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INTRODHCCION_-

La mayorla de los pacientas que entran en’cl consulto--:

rio del médlco o en’ el hospita] édmlten esta}'nérv|osos,

slosos, temeroso

gl:o. Este proceso. apllcadu a los paclentes

\

'§§ al adiestramlento y condlclonamlento de los atletas para--




soportnr upa: compctencla deportiva. A declr vcrdad cf pa; -
e ﬁ7'

ncstesia

'clente opone su vlgor'fls co a1a agrcs én

Lauéﬁgiedad' n:fendmeno

‘reconocidosactunlmente-como’

: TR
nes del ser humano. no_. hay ninguna:

clentes,

Puede ocurrir que muchos de los ancétésiﬁﬁbgaéjesp¢n}-



realmente preocupados por los problemas de proporclonar una-
anestesla segura para numerosasy complicadas técnlcas dulrﬁr

glcas y. que, sin cmbargo, no: tlene ni el tiempo nl eI deseo-'

necesarlo para-estudlar Ias ansiedades de 5US - paclentes Bﬂ:f:”:'

Sabemos:que desde hnce-mucho tlcm-¢f'

‘el pcriodo preoperator!o

EE AR N st
‘realizar-en:la

AQSfera*afécf106.




.2. Debldo n'las caractertsticas cada vez més tecniflca-

das de . la Iabur‘del-aneste510|ogo y e!f

grap3Cqulofde-traha1:

principal de esta Imégan

3.

es la lnterrupclén\d

tanto dascan 1nformact6n para cntender Ias medidas médicas Y.

_qulrﬁrglcas a: que van ‘a ser sometidos,



Los ohjetlvos prInclpales del prcscntc estudlo son Ios-

que a contlnuaciﬁn se-menclonan"

te Establecer -una buenarldentlflcaclan_médlco paciente.-

Ellao lmplica quc'e! paclent o sélo conozcb a su anestes[d-

logo, slno que también le~tomeiconflanza

v

nestesi6logo equivale a 100 mg




3' Dcmnstrar qua la preparaclon pslcolﬂgica del pacien-

'h°~Evlddn:Ia azimportancia qur la udccuada ca-

'pacltacién delipersonat:médico

-paramédico que lntervlencn en;

Ja preparaclbn;y:ejecuclﬁn del procedlmlento ancsteslco qul-

rdfgité.ﬂ;'



HARCO HISTORICO TEORICO.-

nes, diflculta

BCC-

'En:el'ﬁlsmo?aﬂb._ﬂlphqléén;{énxﬁn'kéhorie'ae_lé Socie--



dad Amcricana de Anesteslologta publicado cn j956 -lndjca—

determine el o~
a1, . [

e :
tudlos mcdlanta los cuales midieronila

nulr el miedo y la ansiedad médiaﬁtb la“ :vistas en el-I 
perlodo preoperatorlo, al ofrcccr al Ios pacicntes conrlanza '

¥ segurldad3

En 1963, Eghert y Battit comparnrnn Ios erectOs pslco-

l6gicos de ta visita preoperatorla por un ancstcslologo con‘

el efecto del pcn;obarbi;al

En el ado dc 196h Catwright doscriblo quc la prcpara-

cion psiculbgica dnl paclen‘e antcs de In operaclbn. es .uno

de los factoresrdeimqs Importanc!a nara que tcnga éxlto cl-.




radores.

te en Vel,'__p_re'b'pi:r_‘a t‘o"i'ilézl- "

E'nc"oi-'utr'é ror

en su llbro

"Human re
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En 1969 Hurr|s y culaburadorcs rcallzarun ‘stud|§s §hj

rio Y en clppostoperatorlo

cfcctb_ﬁp;!ﬁo

u}estudid las dosis de-

‘formaclon;acerca dc Ia an;stesla Y de los evenlos y procedl -



1

 .be§fe§i6n y énsledad ausentes.'

déprési&h Y ansledad teves

Depresién y ansladad moderada ';“;f"f;“;

Deprestén y ansledad severa --*--;--~-~?:1;
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:ANSIEDAD Y TEMOR PREOPERATOR1O

ANSIEDAD
La ansiedad es una experiencia comﬂn en todos lus hom--z”

bres, a mayor o menor medida, y una cnractcrlstlca constante73

de todos los comportamientos patolégicos, Practicamente tn--{"'”

dos, a casl todos estos cumportnmicntOs de tipo pat IOglco‘ffﬂi

del hombre, estdn acompatados por Ya enperlenci'fy las mhni-‘
festaciones visibles de la ansiedad. En a|g,

siedad representa el dnico clemento patoldglco obscrvablc-'_T‘

entonces puede considerarse, como una entldad nosograflca 5u3.=—

ficientemente Individualizada, mlentrusuqze en otros cnsus -

e¢s sélo uno mads de los numerosos slntnmas represeqtndps‘por-

¢l paciente y entra a formar parte deé.la

contuclmlento, la mas dc Ias

te desagradable '

t:YLa ansie

'pothlam!ca, con -

unspum)Zh
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BASES FISIOLDGICAS Y_PSICOLOGICAS&‘.

tanto muda qulza es la de temer.”.

clones al parecer no pellgrosas. se expllca

namlento a algdn componente recondlto de’ un estfmulo prevla- ‘?j5

mente amenazador.

ta gnica teorfa pslcologlca hlen slstematlzada es la

ansfedad como una respuesta a una situaclén que,‘

modo, socava la segurldad dal indlvlduo. EI contenldu tlplcoﬂ

o la causa del pellgro_potencial esté_en el Inconciente dc -

la mente. EI pellgro supucst lnter o mas hlen que exter-}'

no, Ha surgldo alguna tendencla prlmlt!va, que no es compatl

ble con . las costumbres,roclales vlgentes. v solo podri ser -

_‘3tlsfecha con rlesgos para el lndlvlduo.
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encuentran en este estado;'“

se encucntran cn el anlmal'

En el hombre, frenle o .una situacién externa amenazan--
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te. aparecen Ias mlsmas modificaclones somatlcas 'y paralcla"',:_=
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_Asl-pﬁes}-ia ansiednd es una 5eﬁa|'dc pclugro y al mls-_

mo ticho una: cacclﬁn'r efensa que puede asumir en: :ler--

tas circunstanclas u slgnlflcadn patnloglco por cuanto quc-'

trucclﬁn:dél

indlviduo

des internas.;

cxperlencln quirarglca prevla o a’ la de sus_famlllarcs y co-

nocldos.
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GENESIS Ds-Los_s1d#onns,Fasjtdsf}‘hs:éuitus@be;ngaéssgfg

miulo. De esta manera lu
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ESTIRULO RECEPTORES
EMOCIONAL - CORTICALES
ORIGINARIO
CENTROS
VEGETATIVDS
HIPOTALAKICOS
ORGANOS PERIFERICOS
COMN INERVACION e e eerd
VYEGETATIVA
Flig. No. 1

Circulto de retroalimentaclén de 1p autopoten

cialjzaclon de los sfntomas psfquicos y Ssom&—
ticos de la ansiedad.
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}Asl.Pués{fléfédmﬁiéjé‘éiﬁfoﬁaiblbérafédﬁkkTéa-dé;(ajaﬁ;:~'f

sIedad

cepcién de los trastornos snmatlco ‘periféricos’ contrlbuye a

aumentar la sensaclén de lncomodld d _ nqul_tud de’ peli--
gro y de temor de estar enfermo, tlpica dexla¢sipuaCI6n an--

8,24

siosa .
CUADRO CLINICO,

La ansicdad se maniflesta a-traves de tres grupos de =
sintomas usualmente presentes de_maﬁcra simultinea, pero que
pueden estar representados de diferente manera en cada pa; -
clente. En ocaslones, basta uno de tiles stntomas para supa-
ner un estado de ansiedad, y un exdmen mas profundo permiti-
rd gencraltmente descubrir la préscﬁcla de otras alteraciones.
Ta} grupo de stntomas estd constitufdo por:

a. Trastornos somdtlicos.

b.'Trgstérnos psfquicos.

c. Trastornos conductuales,

a. TRASTORNOS SOMATICOS.

Estos trastornos pueden aparecer de manera aguda brusca
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mente o cstar prcscntcs de modo constanle. con perludos de -

remlslon v, dc reactf

ainn, pudiendo |ntercsa Ios mas dlvcr

s05° segmcntus corporales dada sufbase neurovegctatlva y pue-

den ser en ocaslo es,

es'comopara’ .lnha_b Pl ta_r. con-.-

'sever!dad al pnclunte.

_Los sintomas .cardiovasculares son-los mis. frecuentes; =«

crlsls’d}sneiéas.'sensaclbn molesta dé'"félté-ﬂe alra" o de-

ahogo, dolor precordial, tos rebelde, otc.

Los sfntomas gastrointestinales estdn representados por
trastornos mds varlados: trqstornoé hipogéstricos, irregula-
ridades del ritmo excretorlo, espasmos faringeos, nauscas, -
vémlto, scquedad bucal, sed y hambre paroxfstica, dolor, a~-

gruras y sensaciones de constriccion gadstrica o abdominal, -

ctc.

Ltos sTntomas genitourinarios puedcnlser potagquluria, im

potencla transitoria y trastornos del clclo menstrual.

. i

b. TRASTORNOS PSIQUICOS.

La sensacién de peligro: E§ Ié“ﬁﬁe féf{éréﬁ_héﬁj;upimeh"

te los pacientes ansiosos de scntlrsu como I*se‘ehcbntrnruﬁ i

en una situaclién de peiigro lnmlncnt s ento :nmo sl me

fuera a ocurrir algo de un momento a otro. pnro no se que -
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es...", Esta es una de las exprcslones mas frecuentemente re -

que provoca Ia ansiedad

S ey

Las preocupac‘ones In‘bti

ad
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.

Déflcits de habilldades. Ia anslcdad.,es 1lplca la: -

sos trastornos de la mnmorl

de la capacidad habltual apra atender
da dla, sobre todo en el campo_labqraI Entro Ios déflcits - 
de las habilidades, recuérdese tamblén la fatlga. Ip que a--*.
‘compafa a todos los estados de ansicdad bajo la forma de una
periosa sensaclién de cansancio de astenia y de fécil fatijébl
lidad fisica y ps[qulcas. .

c. TRASTORKOS CONDUCTUALES.

Exlsten algunos rasgos conductuales observables que ha-
cen suponer la presencia de un estado de ansiedad aunque no-

exista una comunicaclén verbal con el paciente.

Ante todo, la lnqulctud motora' EI ansloso no logra man

tener la misma. poslclan‘po rgo tiempo, generalmente se es

truja o se "tuerce" Ia; eces se muerde las ulas o-

se lastima los- Iablos con-los dlenlei, .en ‘acasiones tlene mo

vlmlenlos mlmlcos ester oti ‘[qs".

En scguida; j5:Jrrltabldeaﬁgjﬁh{losjgstados de ansie-

Ias ocupaclones de cai'3:'
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_dad.'Ié'tbleféné[a_g?lggiéﬁtimufésaegﬁacrgauéldéi.en ocaslo-'

.

:llmento ¥ bulfmia (allmcntaclén cuccsl_anl

e

esrado emotibhdr

Se dcfine como el

léita'antdfunfpc'

llgro amenazante. caracter[zado pnr un conocfmlento lntelec-

tual de ésta, ¥ de control\cor;lca!.?con sensaclon pslcologi

ca solamente.
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El mledo e¢s un estado intelectual de la propia ansiedad
Yy por cualquier razén, cuando hay pérdida del contenido intg
lectual del temor, surge nuevamente la ansliedad primitiva. -
El temor puede ser tratado por terapia compartamental, sca -
por extinclén del estimula, sea por modifFicacion de las res-
puestas., La ansiedad puede estar focalizada en un objeto, sl
tuaclén o actividad que puede ser evitada o permanecer en --

camblo no focallizada y dlfusa"“.

El temor estd relacionado con un riesgo Inminente que,-
por ser tamblién desconocldo para el paclente, puede éste vi-
suallzarlo como algo exagerado y con mucha distersidn.

27. Intentd determinar la Incidencla del temor en

‘ Ramsay
el perlodo preoperatorlio entrevistande a 382 paélentns 24 ho
ras antes de una intervenclion quirdrgica. De este total, el-
73T admitid qeu se sentfan temerosos por causas que cstaban-
asf distribuidas:

a. Temor a la anestesla 6272
b, Temor a la cirugfla 15%

c., Temor poar ﬁotlvos 232

variados.

INFLUENC1AS DEL TEMOR.

La actitud mental de los pacientes quiraGrylcos, tiene -
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lnfluené]a:hotable en:lds-}eﬁﬁltados de la operaci6n.

Shultzu ‘ha claslflcado Ios temores especlflcos que pre

senta un paclent ntes de la operacldn. Incluyen estos:

a.-ObJeclOn a-la ancstesia.
‘b.-Que en la’ anestesla pueda 'revelar secretos'.
;q.ﬁQue Ia operaclén empezard demasiado pronto,
' -a;5Que pueda despertar durante ta operacldn.
" e. Que “qulzd ne desplerte despuds de 1a opcrdc16nﬂ.

"f. Temores de axfixla o mutilaclones, etc,

En forma breve. dlremus que el temur produce aprensidn-

y ansledad, lrrltabllldad del slste n.rvloso ¥ pur altlmo.i

o

resictencla a la anestesla. Lo anterior;puede_aumcntar.o dis
minuir por varios factores: (Véfaqi;slgﬁlaqte esquema) .
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AUMENTA - POR - - ' i DISHINUYE POR

CONSTITUCEON PSICOLOGICA CONSTITUCION PSI
DEFECTUOSA 4~ . APRENS 10N =——Fpp COLOGICA ADECUR
DA

EXCITACION df—— IRRITABILIDAD —fp DESCANSO ENEL
HOSPITAL, SE-
DANTES :

ESTIHULANTES SUERD PROFUNDO .

RESISTENCIA A

ALCOHOLISHO CRONLCO ‘___,__.. LA ANESTESIA ———=fp PREHEDICACION
TABAQUISHO INTENSO

Fig. No. 2. Influencla del temor
{segin Nichoison)

Sheffer analizo 1as respuestas cmuclonales de Ios Pa'ffvm .

clentes Quirﬁrglcos a la anestesia y las enumcrﬂ de esta-f

or-

2. Reacciones de converslén; el temur:
mas; por fendmenos motores ln 61l
nomas.

3. Alteracioncs del sucho, gque sesencuentr
pacientes. np

30%; aparecen fatiga
tia e Inquietud.

Estas faaccloné

nes autonémicas que.s an; por hipera tlvidad.slmpatlca;.-

i

la cual ha sldo comprobada‘por el vaclo' del nive! de andrc-f;
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na\lna en el piasma. Sln embargo. no hay una uniformldad en-“

las respuestas fisl lbgica

de un cstado cmoclona]. AI con—-:

trarlo._un mlsmn estlmulo en os indlvlduos pucde.produclr'-"

éé-éx{féhadamenta dffe
sledad preoperatorla.

cientcmente preclsos.

confiahles. Sin =mbar o

1cs casl Imposlble evaluar -
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La anslcdad és bﬁaréehﬁl lnespccfflca de alarma dc! organls-,

T4

mo frente.a unn amenaza paré la prop!n ntegrtdad somdtlca o'i

pslquica. Por tanlo. para el dlagnéstlco se’ toma [ ;pugn;q_fjf

lo slgulente 'Qg”fx

5i la ansledad es sintomdtlca de una !eslén o unfcrmc-—j.

dad’ organlca° Un cuidadoso exdmen objetivo puede aclarar es-

" ta duda en casl ia totalidad de los casos. En- cstc.caso.-!a-_-rix

btsqueda de signos de organicldad en el exdmen ps[quico;:sé¢'
bre todo en los Tests mentales de organicldad, podrhn”acla;-"

rar la duda dlagnostica.

EXAMEN MEDIANTE REACTIVOS MENTALES (TESTS).

El ex3men psfqulco, conducido a través del lnterrogatOe -f

rlo, siempre debe complementarse mediante los reactlvos mcn-g

tales {tests). Hoy dfa, la Importancia de los tusts en,c!lni!fff'

ca puecde ser parangonada con la de la radiologlﬁren mcdicfﬁa 3

fnterna, slendo el cxdmen psicodiagndstico con los tesls nl

~exdmen psiquico 1o que e! exSmen radfoibgico es al unamen ob

jetivo somdtico del enfermo. Para la radlologla, en mcdlci-'flrx

na, Jos tests no son absolutamente un sustltutu dal unamnn

psTqulco pero representan un complemento, Ind\spensablc.:

“mitiendo confirmar sospechas diagnésticas surgidas dufanlc .
e} ‘intcrrogatorio, e¢xplorar dreas de lqlpetspnatldad‘np,aboi_

dables mediante e} exdmen directo, suger{f'Iﬁdlﬁac]ohe{-gc;-
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rapéutlcas y contrular el curso de Ia enfermedad y los efec-

tratamlcnto.J

tos a dlstancla del

Lus reactivos menta

niuno son:mUéhqk,fperq;bara'flj

vk
E

rapreclacldn

'que Ia ansledad:se potencializa ‘con raptdez frente a\]gf an-
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slednd oy Ia agreslvldad de Ios otros yise: puedc rnduclr

notablementc de manera analoga frente a. una;actitud tranqui-

lizante Y gratlflcante. A mcnudo se puede‘controlar un. esta-

do de ansledad simp!emente hablando;con el clente-_sln em-

bargo. a veces quiza se neceslte una terapla farmacoldglca,
sobre todo en los casos en que es necesarla‘unn.InpcyvenCIOn

répida.

LOS ANSIOLITICOS { TRANQUILIZANTES MENORES ).
gefinicion.
Los ansiolfticos son farmacos activos contra todos Iqs-

- estados ansiosos de cualquier origen.

CLASIFICACION.

La siguiente clasificacion, basada en la dlfurentc as-- 

.

tructura quimica, reporta los grupus de anslolltlcos amplea-

dos en orden da Importancla cltnlcat_

1. Benzodiazepinas,
2. Heprobamatos.

3. Difeniimetanos.

De e¢stos tres gruﬁosyléilprjﬁé'
lzudo.'sc cmplea -

bastante menos; el terccrq qpsgg,cn aAéﬁtualldad escasa a--



3l
pllcacldnés'terapéuticas; La tabla muéstra é]'nomﬁre'qulmldo

de los anslollt!cos. dlvldldns por grupo y su dnnomlnacldn -

comercial,
" TABLA- ANS10LITICOS .

- ke o

"NOMBRE QUTATTD ™ ; uousns CORERTEAL

1. BENSODIAZEPINAS .~ CLORDIAZEPOXIDD ~ ~ LIBRIUM

DIAZEPAM VALIUM, ALBORAL
OXAZEPAH BONARE, BUSCOPAX
HEDAZEPAM NOBR L UM
CLORACEPATD TRANXENE
DIPOTASICO
LORAZEPAN ATIVAN
ALPRAZOLAM
2. ALCANDIOLES HEPROBAMATO HEPROPERSANTIN
3. DIFENILMETANOS HIDROXIZINA " -ATARAX

R TN T Y EmS NS e . .- R L L L T L T T T
e SR kR S .- Ak e S R b

INDICACIONES.

Como se ha dicho, existe Indlcaclén para ul tratamlen--"

to con tranquillzantes en la ansledad. No obstante.‘ta]es -
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indicaciones son proporcionsles a la gravedad de los trastor

nos ansiosos del paclente. En cfecto.’ﬁbihaf‘qde ol#ldar“qhe

la ansiedad puede ser el slntoma que predomlna cn el paclen-

te, o puede acompafar a otros trastornos'pa oléglcos._Tampo-."
"y, que por lo tanto, los ansiolltlcos cun tltu

te una cura sintomdtica. €n la mayor[aidc'
puede ser escasamentec eficaz si ne seﬁésb J' ‘pﬁtthh-

y adecuada psicoterapia.

ELECCION DEL ANSIOLITICO,

Dado el notable namero de productus que ha

do, puede ser diffci) escoger alguno entre todos los que o--f

xlsten disponlbles; motivo por el cual se!eccionamn Q Dla- 

zepam, en el presente trabajo, dado a su mas f&cll'acceso y-

ser el mds conocldo en nuestra 6rea2 (Ver P&gina kB)
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LA V1§ ITA FREANESTESICA
VALORAthN Y PREFARAClON DEL PACIENTE PREOPERATURID.;

cos vy del pacientc. cdsa’gﬁ “permite-ali’céirujanc ponténtfgiﬁ' '
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se por compleoto y corfoglr con pericia:las aﬁomallés apatémi’

cas.

tan las de Lankton ¥ Zuckermann. Entr
se¢ puede mencionar los que miden Ia resistcncia cléctrlca dq;,wi_
1a piel, las respuestas circulatorias frcnte;a_sltuacloncs _

que denotan o producen nnsiedadh. y las respdeétQS'ﬁétébO{l-

cas y endocrlnas uqe permiten comparar con cleflo.gradd dé‘-:.'
confiabllidad los efectos de los distintos prncedlmlcntos.~;
tranquilizantes. Iindependientemente de los mélodos que se em
plean para conocer ¢] grado de ansiedad, Jo habltual és quc-

el paciente quirdrgico estd ansioso. Huchas de estas'scnsa-ff
clones estan relacionadas con su Incapacidad para nValdaf ob "
jctlvnménte aquellas clrcunstancias lligadas a su condlclqﬁ‘

de enfermo, las cuales inducen en &1 una sensacion de puli

gro. Esto es tomo si su capacidad descriminatoria rcéﬁedib-w
los distintos factores qew se conjugan en la sltuac!dn cnif
Qque se halla expuesto. se hubleses perdido y se hublc e bIOﬂ}
queado su capacldad de Intcfprctaclbn real de aquélla. S!ino;ji::
se resuelve esta sltuacién generadora de pensamlcntns Inclcff'“

tos, que contribuyen a dlslorclonar la apreclaclbn valorall-'f.
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va de la realldad,-Ia,anéledéd_sg'puede]transfbrmar en verda

qero:mfﬁdd}j_i A

. A1ire$l1é;

_ﬁqétgs!é{ojd}

'ifpiélenté el

plan th;sgféegulfa.,

Ias-preguntas“que_é!fpaclentq'hgqq;'en fo£_
ma’amistosa ble, . B ' ‘

7. Tratar de G§qﬁhfiéuiltemofes;_

‘Al realizar ié visita preoperatoria, el anésteslb!ogo -
debe cumplir con los sigulentes objctlvbsrbaslcos de Ig_ﬁlsl‘

ta preoperatorla}
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1. Estab|ecer una buena relacldn médlco pacicnte..para'

quc el ancstcsiélogo sea ldentlflcado por cl paclente y le -

tome’ conf!anza’

El segundo objctivn de 1a vlslta preopcratoria es e-
valuar vy dlsipar In ansicdad y el temor que el paciente pre-
‘senta desde el momunto ‘que Se le anuncla que ‘va a scr opura-

‘do.

Y ya que los cstlmulos emocionlles dcsanuadnnan rLacho.

" nes. neurovegctatlvas y hormonales. lasﬂque epcrcutcn no sa-_

at nlcancc de! anestcslologo.

Sin embargo, la respuesta emoclnnnl de los paclentes ==
frente a la lnmincncla del acto’” ancstéslco-quirﬁrglco no cs-
uniforme. Ella esta condlclpqada.por muchos factores, entre-
otros, el ambiente hoﬁftalar[o. la personalidad y las creen-

clas religiosas del paciente, su grado de resignacién frente
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_Vq'u'rl ;.ﬁtglga'._prc?_ -

ala sltuaclén. su cultura, Sufexperlencia

via;. pero Ios factores mas'slgnlflcati 0

‘se pue‘c considerar como un pred!ctor dc .-

~de- estas clrcunstanclas-Impll;a-otros-tan--;




4. La cuarta funcién d "a vlsfth preanestésica es tndl

car la medlcqcfén-més aproplada o convenlente para resolver-

los¢probalﬁaé médicos: derlvados de Ia evaluaclén clinica de-

seaae,

'nuas;ro;péqlén;ellLﬁs:madlcamentos que el anestesldlogo em=-
pleﬁ;ﬁabltuaihqnté en‘nl precoperatorio del paclente, perteng
can'afalgﬂﬁa dé faé sigﬁlentes categor[as': a) berbltaoricos, .
h) anslolrtlcos. sedantes y amnésicos, c) neurolépticos. '.fl

d) narcdticos y e) blogueadores autondmlcos.

Es Importante asegurar un sucfo tranquilo en la noche -
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do los métodos anasteslcos Y operatorlos paraTque cuando se-
encuentre en el acto qulrdrglco,‘no le sea desconocldo del to
do. Se¢ ha demostrado que el valor de la_vlsita preoperatoria-
del anesteslidologo equivale a 100 mg de pentobarbital por su g
fecto sedante y calmante, ¥y es mejor para calmar la ansledad:

y dar apoyo emocional.

A veces os necesarla y atl! ia consulta de un psiquiatra. . -

al valorar con criterlo los casos en que se sOspechn-algﬁnajf ;

alteracion relacionada s psicosis y pslconeuroslis, por~lo_§u§;j.iﬂ

convienc hacer en estos casos la preparacidn del pgclan;gflp-"_i"

mejor posible para evitar episodlios pslicéticos. A vﬁcéﬁ.hé Hi:“
bldo la necesidad de cancelar un método anestéslico sl da'eild

resulta agravamiento de un estado psiquidtrico,

S1 el mé&dlco no da una orlentaclén adecuada y correcta,=~
existe la posibllildad de la apariclén de fen6menos, que pue~-

denser: Delirlo, confusi6n y desorientaclén en el postoperato
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rfo. Es frccucnta Y molesto para estos enfermos Ia'deforma-'

cldn quc hacen de la realldadi("llusién en tanto que no -

suelen observarse Tas;alu:lnaclone Por:lo que es nccesario

os entidades’ ‘mando co-v

establecer ta dife?gn#jé‘dé esta

mo base |as deflblc]ohéﬁ de:la Asaclacién PsiquiattlcaIEs;a;-'

dounidense.

falsa perceﬁcidd}]"i]usldn )

dos. Esto es,

cxperiencia senslplﬁa extarnag
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HEDICACIDN PREAHESTESICA.

Reclentemente'fué aprobadu pnrula onfede aclon Latlno‘

rcduclr

-ln-ansjedad

2.°§

nulr las dosis n

vés de Ia analgésla para.dominar [ aﬁlqﬁfféal?o ﬂo!or anti-

:lputorlof
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3' Dismlnuctén:del metabollsmo Ihc!ﬁiéTIa”}édJ;éfénﬁdcﬂ 

1

testtnal}.

Ln anterlor sd.supone que’ se I!eva a cabo por sadaclén-
Y pur depresl&n metabéllca, merced a- los efactos de f&rmacos

¥ narcbtlcos.."

Desde el punto de vista histérico, Lorenzo Bruno, en el
afio de 1850, sugirlé el emplcn'de morfina para calmar al pa-
clente antes de cnestestar!n. Ullarlarmanta, Ciaudlo Bernard

pusc en practica esta !deo‘ h

Breecher rnfuto dlcho método v sostuvo que los narcotl=

cos no disminufan el metabol!smo hasal. Las drogas de maAs Im

portancla, morfina v meperl
2

cos ¥ pnr atlo convlene emplearlcs s6lo cuando &l paclente ~

lna, son prlnc!palmcnte analgésl

experimanta dolor._Se ha dlcho que los narcéticos proporclo-f"
ran poca sedaclon ef!caz o poco,estado de blenestar, uq";qn-ﬂ
to que puede aparecer el efecta’contrario, esto es, un esta

do de disforia. Estas estimaciones necesitan comﬁfé&Sﬁjéﬁ}'-f
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De hecho el analtsls de la gran expcrtencia que sa tiene con

ellos. indica que tlenen cfecto benefl To

la produccién del estado,ane '

yen en clerto grado en el fendmeno 'd nesteslia;

SEDACIDN CORTlCAL PRIHARIA.

Es neccesarlo rcconocer. que la scdacién . cortical sencl- .

11a sin usar narcdtlcos. as el segund _
cibn preanestésica. Los férmacos rccoménd#do son sustanclas
sedantes, representadas por las nenzodlazeplnas Esthmetodo;{
tiene ventajas. La consecuencia de dismlnulr la actlvldad --
mental, se traduce en calma y dlsmlnuclﬁn de 1a actlvldad -
fislca. Ello conduce al estado basal; en pocas palabras'ln -

depresidn cortical es 12 clave de este segundo método.

SUPRES1OM SUBCORTICAL.

Suele disponerse de un tercer métode para depreslién sub
cortical. Al disminuir los mecanismos de ;lgilia; se reduce- .
el estado de conclencia y Va3 sensibilldad del pa:]enté.'El -
sitio de accién es principaimente el slstcmé‘reficuléf-;c£1% 

vador; ademds los farmacos con ese efecto: son.tamblén depre-;'

sores del hipotdlomo y del tdlamo, Por cllu se producc ciar-'
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tes representados por las benzediazeplnas.

ta medicaclén prcanestéslca. csta dirtglda cspectflca--r

mente @ 13 zona de) sistema nervloso que tiene ohrcactlvl--__

dad patente, Inherente ea el cmpleo de < para- ok
la medicacidn, estd el peligro de roacniones \

mico del farmaco o por la Incapacidad’ dq‘prq

ttdad individual y la respuesta del haéléﬁie

PERSONALIDAD ¥ RESPUESTAS AL FARHACO

Se sabe que existe alguna rclacfdn*&

dad y las respuestas a los f{&rmacos. Se’recomienda

estudio de fa personalidad de) enfermé‘qp;
macos depresores, en eéspecial las analgé;icoﬁ -1 téndf&?éﬁ-fffuf
norme culdade en su uso en sujetos vlcibsoé_q?ébn.ptupcﬁgiﬁﬁff

al '"Habiva” {Dickie).

Muchos médicos conocen ta variedad de efecios que sf- -
guen a la adminsitraclén de una misma dosis de firmacos du--
rante et mismo tiewpo y a grupos semcjantes de paclentes. Al

guno de los Tactores que expllican la varitabilidad son los s}

gulentes:

t. La capacidad de reacci6n determinada gor Jo constitu

cidn del sujeto.
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2. Las condlclones ambientales. esto es, hospltal u ho-

gar, presencla de dolor,.n de enfermedad aguda o crdnlca.
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a la mayor parte de las sltuaciones. - - -

4. TI1POD DISPLASI;O. Puede ser llslado o deforme. Estas-
individuos tienden a ser esqulvos, asustadlzos; .a veces son-.~
obsequiosos, prefieren llevar una vida protegida-tn un medio

que los resguarde,

SegGn las actlvidades que se asoclan'cbhglafééﬁhfﬁkfohivn”f

natural, se pueden anticipar en clerto gréddglafgpdqpas de =’

te del Lipo asténico requicre de sedaclon,

pectos importantes en estos paciente. EI’
de a la sugesti6n y sé6lo necesita sedaé!dh‘mode;ada;
los.

Otro conceplo interesante rcspcc(qh‘
personalidad, es la Tecorla del Temperaméhf

que consldera puede graduarse la dlmeﬁs[é

Introversitn:

1. La persona con extroversi6n notable es muy suscepti=-

ble a los firmacos depresores, incluyendo nl_hlcohbl.
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Z. La persona introvertida esnrcéistente“a_le1f6fmacos

depresores,

Eysenk ha valorado Io anterlor por medlo_del umbrnl de-”

sedacldn. como unidad de medlda. CQn base*a 3
nado la personnlldad con Ia facllldad con que se logra Ia se"“

daclbn. La escala a continuacldn lnciuye el "espectro“ de la

personalldad-

ESTIHULACION . DEPRESION
INSOMN IO fNTROVERT DO NEUROTICO EXTROVERTIDOS SUEROD
Potenclal Potencial Umbral
fuerte de fuerte de de se-
excltacion Inhibicién dacion

5e¢ han relaclonado las emociones con la liberacién de -
sustanclas suprarrenales, En términos generales, el indivi--
duo ansioso, pero que reacclona pasivamentc. prescnta excre-
clén vy llberacldn e\evada de ndrennllna.?orotrn parte. el-

Sujeto con personalldad extrovertlda ¥ tendenclas agresivas-

tiene excfecidn notabl de nnradrenallnn{ Estas nbscrvaclo--

nes - pueden permlt!r cierto conoclmiento de las raacciones va

- riables al estado de "alarma”

Es interesante observar que los miembros del reino ani-
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mal contrastan notablementc cn su llberacién hormonal cuando
se cnfrentan a sltuaciones de alarma. En el le6n predomina «
la prnducclén dc noradrenallna en tanto ‘que el conejc, gue -
suclc corror cnn rapidez

,Iina‘ “ R

‘,icne_ljberacion elevada de adrena

-DROGAS .UTILIZADAS EN LA HEDICACION EREAHESTESICA.

Pora aicanzar los objetivos presupygstos para la medica
cidén preanesi&sica. se emplean varios tlpos de dorgas. Las -
que van dirigldas bsdsicamente al control farmacolégico de la
ansied;h. Debemos aclarar, Iniclalmqnte, que todas estas ==
drogas (Flg. Ho. 3) ejercen otros efectos, ademds de lo seda
cl6n que pretendemos, vy que pucden ser consideradas como Gt}

les o como indeseables.

Figura No. 3 DROGAS UTILIZADAS PRA EL CDNTROL FARHA
. COLOGICO DE LA ANSIEDAD.,

1. OPIACEOS: Horfina, Heperidina vy Fentanu. PR

2. BARBITURICOS: Pentebarbital, Sccobarbit If

Tlopental.:etc.'

3. DERIVADOS DE LA FENOTIAZINA: t!orpromazlna

Prom;tazlna.

Promazina, Proclorperazina vy Fertenazin

b, BUTIROFENONAS: Haloperide!l y Dfope;ido!

5. BENZODVAZEPINAS: Diazepam, Loraiéhém‘ qugtq;cgam;:glé.
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Para flnes practicos -del presente estudlo. rea!lzamns j

una breve descripclén de las benzodiazeplnas. prlncipalmente

del dlazepam.

BENZODIAZEPINAS.,

Tambié&n denomlnadas tranq'

No poseen propledades nnalgeslcas. nf tampoco mod1flcan
cl umbral para el do!or.-Nu altcran de modo expreslvo las --
respusstas autonémlcas, por-lo,mcnos a las dosis que habi- -

tualmente son utllizadas.

Les princlpales Bensodiazepinicos utilizados en la Hed]

caclén Preanestésica son los sTgulentes:

A. DIAZEPAM,
Es &l farmaco mis utilizado en la medlcacian pfeanesté-
sica. Aunque presenta una propledad anslolltlca Indlscutlble.

H

su capacidad de provocar amnesia es dlscrcta si se le cnmpa-
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ra a la de olras hgniqdizéblnas{;_,f.

Qutmicamcnte el dtaznpam 5
dihldro-1-metial- -5- fenll-H 1,
base crlstallna; in:olorn.‘lnsoluble en agua.
lecular de 28%, 7h ¥ con un vehtculo acuoso al

ventes orgsnicos: Propllanglicol. alcohol ctlllco Ty bonzoa--?fi

to de sodio en acldo banzoico. €1 pH dcl diazepam_as de 

a 6.9,

SITI0S DE ACCION DEL DIAZEPAM. i
A. SISTEMA NERVIOSO. 7
1. Depresién del Sistema Limbico. Calma. dlsmlnuye la ;; ;3
actividad y la agresividad, conservandose el'gstadp de.alqrf

ta.

2. Depreslién de la amlgdala. (lona'dc_reféyozaéijglstéE; }f

ma Yimbico para la expresién de la cmorlonl"

esta accién es la obtencidén de un estado de tranqullidnd._.

3. Ademds, desaparece la anslgdéd*y“la tcnsloh.

A

4, Tambié&n produce Amnesia Rélkdéréﬁé.ddl_ﬁerlodu Inme-

dlato antes de su administraclén.
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5. Acclén Analgésica. Es traﬁsltorln.'hostéﬁlofmenle-ag
menta la sensibilidad al dolor.sométlcb;  " REEEE .

B. APARATO CARDIOVASCULAR. -~ f*"” e

Dosls de 0.6 a 0.B mg. por kl!ogramo de peso corporal -
dlsmlnuyen la presldn slstdllca hasta 20 mm Hg un el Sz.de_;‘f

los paclentes.

C. APARATO RESPIRATORIO.

La dosls moderada causa depresién resplratoria.

D, PASQ POR LA BARRERA PLACENTARIA. _
Cruza rdpldamente 1a placenta y al cabo de un minuto se
produce un equllibrto de las concentraclones del djszepam =-

tanto en 1a sangre del producto como de la madre.

E. EFECTO MIDRRELAJANTE.
La depresién de las vias polisinspticas de 1'a médula es=~
ﬁlnal ¥y en las estructuras suprarraquideas, causa relajacién

muscular.

TOX1CIDAD. - SRR e
La desis letal (OL) ﬂel:dlazﬁpam es de é?LSlner-mg.por
kiltogramo de peso corporal, princlpalmente ﬁor'cl vehlculo.

A dosls de 700 mg a 2.800_m§ en pacfentqs de 70 Kgs,..cn for
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ma repetida ocasiona ataqbes epliéptibus; h
Indiéacldn-dcl_DIach%m_en3la Heditaclbn'Prcahesféslca:

ton la admintstracion de 10 mg de dlaiepam y 10 mg de -~
mnffini'respectlvamente, se obtlene un efecto hipnético simi

lar, pero la toxicidad de la moriina as mucho mayor.

La dosis habitual del diazepam en la medicacitn preanes
tésica osclla entre 0,16 a 0.32 mg por Kg. de peso corporal,

para ser administrada por via Intramuscular o intravenosa.

E) efecto ansiolitico del diazepam aparece cuando se In
yect;n S mg por via Intravenosa, nersistiende por 30 minutos.
Con dosis mayores, este efecto se mantienc par tiempo mis -~
prolongado. Onyectando por via intravenosa a unq‘dosls de -
10 mg., produce amnesia anterdgrada mis Intensa. La intensl-
dad mdxima de este efecto ocurre entre 2 ¥ 3 minutos después
de ta aplicocién, vy la duracién no excede de los 30 mlnutos.‘_.
Por la via oral, y con dosis de 10 a 20 mgr., se observa.al-
gin efecto de amensla. La vla de adminstracidn que se recﬁ-;'r
mienda de prefercncia del diazepam es la oral y la lnlravcng B

sa, para que los efectos desecados sean mds uniformes,

Adcmas de) diazepam, en el grupo de los benzhdlu;éplnl-
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Actuaimente, exlstan otras benzodlazeplnas que estan -

slendo estudladas pqra-la medlcacidn preanesteslca. talas co‘
‘mo al Alprazolam, mldazolim f temazepam entre otras.'Tanto -
cl midazolam como e} alprazolam tlenen la ventaja de ser’ m65'
. hldrosdluhles. El temazepam ejercc principalmente un efccto-_

hipnétice de corta duracién, por ser riplidamente transforma~

“do.

DERIVADOS DE LA BELLADONA,
Con la finalldad de inhlblr secrccloncs y reducir la ac
t!vidad vagal. continGan intensamente utilizadas en la medi=

caclén. preanestésica los bloqueadores muscarinicos, represcn



)

tadus por los derlvédbs de Ia_BélIadunn prfnédeIﬁeﬁie.j 

B

las glaudulas de secreclﬂn_euterna;‘

sistema necvioso central,

-el'efecto'masflg1g

En relacion al Sistema Cardlovascular




Adeﬁés; reducen el'”

-testlnal, relajan al

La es

SlstemaJNéfvlbso Central.

Entre otros 'fe:tos producldos por los derivados de loa-

belladona tenemos i bloqueo del Uago. inhlbfcitn de la dia~

fnrcsls. hlpertermia retenclén urlnarla, midrlasisi y al ay

mento doglpsp(eslﬁu Int aocu!ar..

Par5:fa-mediqangn prea '§£C;16§.

ja;A;rpplna se admi-~-

'ésb‘éofporal Y‘Ia Esco-

Parece prudente.relaclonar las indicaciones, contraindji

caclones y limitaclones de la atropina en la medicacién prea
nestéslica. El empleo de rutina de la atropina en ohstetricia

y en fumadores y paclentes con bronconeumoptds crbnicas es =
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Indlscutlhlu}'Pbridtro Iadoﬂ en algunas situaciones como en-
el hipertircidismo y las-_éor'onarlopatlas. el uso de escopolg
. ) 1,4 ' ' o

mina es'admitld6'¥;hésté aconsejado
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‘ DISERO- EXPERIMENTAL ..

_HATERIAL Y METODOS

'g]iﬂbéblidlfnéﬁloﬁqlrxL

Se cxcluyeron del estud[o a todos los pncientes con: pa-

tologia pslqulatrlca. los pacleates sometidos a clrugla de -

urgencla. los pacientes con antecedentes de tratamlcnto con-

3

anslolltlcos y a todos los paclcntes gue presentaron compo-~~-

-nente doloroso.

En ambos grupos, en el momento de la valoraclén preope-
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ratorla se apllcb un, cucstlonarlo gencral ast. comn"él'Cucs-

_tionarlo de Escala BreVe de Apreclaclén Pslqulatrlca (BPRS)
23

' Ver Anexo Noi l-y 2 respectlvamcntc

as| como, incluye Vas causas probable

do tamblién un apartado para reglstra a‘evaluaci el com= -

& Lo
portamicnto del paciente durante‘el perladoitransoperatorio, .

En cuanto al Hétodo Pslcolﬁglao todos-los pacinntes-

se les aplico el cuestlonarlo de Escala arave de Apreclnclbn

Psiquistrica; que para una mejor comprenslén v para fincs -

del estudio fueron selecclonadas onjcamente‘los-renctivos o=

Items a Lravés de los cuales se tcallza Ia e atuaclén dL ln-

Intensidad ¢ Incidencla de la Ansledad que prcsehtan los pa-
clantes en el momento del estudio. Las preguntqs fuqron con- ff

testadas por Vos paclientes sin tener un limite de tiempo.

Los pacientes del Grupo Testligo, no recibleron quufﬁn-_
cion acerca de su anestesia-operacion durante la entrevista~-

preoperatoria.
*
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tn el Grupu Estudlo.—la'valﬁfégldﬁjpfcaﬁeFStoEia fue=;-f_fs,

(Folletos)._para ograr’unimejor:entendimliento

‘méd]co-paéfeﬂ

A todos Ios pacienfes del_ resen e estudlo, que presen-

'taron lnquletud 4angustla. ctc.,.se |es ndmlnlstro diazepam-
a una dosls promedlo de 5 mg por la vla Intravenasa, lento vy

dlluldo.



ANEXO No. 1 o
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE ., ta.vosvcsccascsarssscsntsavessssacrnes VALORACION. e e v anse
EDAD.2ccerencas SENO ..o ESTADO CIVIL teuvevnnveae FROHA S cotnennenne
ESOOLARIDAD . ccveseee OCUPACION. covnseve eASA cunenoee REGISTRDesceavasoas
DIAGNOSTICO DE INGRESO.eseevscesevscesssasccsvsovenes PESDvesicesasnanane
MEDICACION PREAMFSTESICA..caveveersvrsanssarananssars DOBISc e crinrnavaes

1.- 1TEMS DE LA ESCALA BREVE DE APRECIACION PSIQUIATRICA (DERS), PARA LA
VALORACION DEL, ESTADO DI3 ANSIEDAD ACTUAL DEL PACIENTE PREOPERATORILO.

AUSENTE LEVE MODERANG INTENSO

1.~ PREOCUPACIONES SOMATICAS.
Preocupaciones o temores
en relacién oon su salwd
fisica. Hipocomdriasis,. 0 1 2 3

2.~ ANSIEDAD. inquietud, mie
do o preocupacién exage—
rada por el presente o ~
futuro. valores en base
a reporte del paciente. 0 1 2 3

3.~ POBREZA EMOCIONAL. Defi-
ciencia en la relacitn -
con el entrevistador. -
Grado en que el paciente
no estd en contacto emo-
cional con otras persc-

nas. 0 1 2 ‘ 3

4.~ SENTIMIENTOS DE CULPA.
Preocupacion, remordi- -
miento o verquenza por -
conducla pasada. No infe _
rir culpa a través de de
presion o ansiedad. 0 1 2 ) 3

5.~ TENSION. Nerviosismo, -
tenblor, sudoracion, -
cambios frecuentes de -~
postura, aumento del to
no muscular, valorar en
base a observacibn y no
en cxperiencias subjeti .
vas del paciente. 0 1



Bas

1.~

10.~

MANERISMOS Y POSTURAS EX
TRAAS . Conducta motriz

anormal, poco usual, mo-
vimientos repetitivos y

gestos. Hace que el en-

fermo destaque entre per
sonas normales. No vale=
rar aumento de actividad
motriz ni ties.

DEPRESION, Abatimiento,

tristeza, desaliento, pe
simismo. No se valore re
tardo motor ni preocupa-

ciones som3ticas.

RETARDO MUTOR, Reduccién
en el nivel de encrgia -
fisica evidenciado por -
lentitud, debilidad de -
movimientos y discurso,

Tono muscular disminuido.

APLANAMIENTO AFECTIVG. To
no emocional bajo, Reduc—
citn de la intensidad nor
mal de los sentimicntos y
de las reacciones emocio-
nales.

EXCITACION. Aumento del
tono emocional. Acelera-
citn, agitacidn, recacti-
vidad aumentada.

AUSENTE

60

LEVE MODERADO INTENSO

1 2 3
1 2 3
1 2 ' 3
1 2 3
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ANEXD No. 2

1. CUESTICHARIO GINERAL.

L.~ SABE USTFD DE QUE LE VAN A OPERAR secanerasruonvesnossooniosasi )00

2.~ CONOCE Al, MEDICD RESPONSABLE QUE LA VA A OPERAR (1

3.~ EL CIRUIANO LA HA EXPLORADD +evvsevvnarrsaasssosansosorsssssins e

4.~ CUANTAS VECES TUVO QUE VENIR A ESTE HOSPITAL

srassshrensaves

5.~ CUANTAS VECES ACUDIO Al LAIORATORIO .vreensensvovesanrnnies
6.~ SE (A SUSPENDIDO SU CIRUGIA 3N ALGUNA OCASION +evaesssssson
7.~ SABE USTED DONDE ESTARA ORSPUES DE LA CIRUGIA «uveervessiss
B.~ SARE USTED QUE TIPO DE ANESTESIA LE VAN A APLICAR

9.~ SABE QUYEN LE DARA TA ANESTESIA +evenerononcasccessassorcosanenel -
10.~ SABE USTED QUE £S UN ANESTESIOLOGO «vvevesssrososessvorsonsannaal }.

11.~ SABE 1OS EVENTOS QUE PASARAN ANTES DEl, ACTO ANESTESICO sevvaveusl )
12.~ SABE QUE TIEWPC PERMANECERA BAJO 10§ EFECTOS DE LA ANESTESIA ...{ |}

13.~ (OMO #A SIDO EL TRATO OON EL PERSONAL MEDIOD, PARRMEDICG, Y Al
MINISTRATIVO
1.~ BUEND 2.~ PEGULAR 3.~ DEFICIENTE { )

14.~ SE HACE ACOMPARAR POR ALGUN FAMILIAR O AMIGD CUANDD VINE A 135= { )
TA INSTITUCION.

15.~ ODE QUE MANERA LA HAN APOYADD SUS FAMILIARES, AL SABER QUi SE va
A OPERAR.

1.~ ACEPTAN 2.~ NO ACEPTAN 1.~ INDIFERINTE ¢



III.- CAUSAS E INCIDENCIA DEL TEMOR EN Ef, PACIENTE PREOPERATORIO:

Au= TEMOR A LA RNESTESIA.uuecsnresssarsarsnsonsasennnansassennsl

a) .~ OBIECION AL PROCEDIMIENTO ANESTESIOO..s..vssessvacninesl
b) .~ QUE FN LA ANESTESIA PUEDA REVELAR SECRETOS.sesessvssrssnal .
c} .= EXPERIENCIAS DESAGRADABLES EN ANESTESIAS PREVIAS....ves.( -

d}.~ QUE PUEDA HABER DOLOR DURANTE EL TRANSOPERATORIO...ev... |

€) 4= OTIAS..eussurnnnrennsrsnnssasassannsnsncsensranaanseaennl

B.~ TEMOR A LA OPWCICNo.--...n...-...-un.--..u‘u.-‘o;'..-i‘u..‘_

€.~ TEMOR POR MOTIVOS DIFERENTES...svssusersorsnssssnsaisanasansal

1V.~ TECNICA ANESTESICA REALIZADA:

a) .= BLOQUED PERIDURAL. e s esvevsressrasnsstasanasrssrasanssasnanl *

b) += BLOQUEQ SUBARACNOLIDED. .. eetssascsscccesetssnstnsnnrrnnsvssnsl

V.~ TIPO DE OPERACICN REALIZADA

V1.~ S8 ADMINISTRO TRANQUILIZANTES (SEDANTES) EN EL TRANSOUPERATORIO.,.(

VII.~ COMPORTAMIENTO DEL, PACIENTE DURANTE EL TRANSOPERATORIO:
a) .~ TRANQUILO Db) .= INQUIETO c¢).- ANGUSTIADO d).- OTROS {

VIII.- SE INFORMO AL PACIENTE DE LA TECNICA ANESTESICA..vecccesaasnaaas |

IX.~- DATOS DEL, TRANSOPERATORIO:
a).= TIEMPO QUIRURGICO .

b).~ TIEMPO ANESTESICO .

c) .~ ALDENETE

dj .~ CALIDAD DE LA ANESTESIA .

- 62
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" e).- ALTURA DEL BLOQUECREALIZADO .

£) .= COMPLICACIONES S .

g) .~ EL PACIENTE QUEDO SATISFECHO CON EL PROCEDIMIENTO vuvvssien )

X.~ COMENTARIOS
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RESULTADDS. o

De Ios IDO paclcntcs |nclu!dos encel estudio._BS corres

"Lns edn--L:f

ta]c. el 132 presento un grado de ansledad leve

elﬁjaz‘iﬁ-;
siedad moderada (gr&flca l) Y

En el Grupo Estudio, el 682 de |os paclentes pfcseﬂto -fI
ansiedad leve; el 14% ansiedad modcrada y en el restu no se~

encontrd ansiedad (gréfica z)

Mientras que en el grupu Tcstlgo se reglstro ansledad -
leve .en un 761, moderada en el 122 y estuvo auscnlc cn el --

10% de los casos (graflca 3y h)

En relacién a los fa;tore#_étlﬁlaéiéb;fdéiigémﬁf bfenpg
ratorio, encontramos que en la qulgéipﬁ;géﬁufaf_iloo) él’f
73% reflere temor a la anestesia}ﬁéi“ijﬁ'h‘ih Ei;ﬁéfa;ly.él;
resto reflrid temor por otros motlvos (Tramltc admlnlstratl-

vo, hospitalizacion, compllcacioncs. etc, )

En cuanto al grupo, observamos due en el Grupo Estudio-
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el Lcmor a Ia anestesia correspondlo a’ un 312 y en el grupo-

cipalmente Z. factores- Esperl

acfor etiolo-
lagaﬁest;;fa,';

es ''"que pudiera experlmentar dolor durante _1 Tréﬁﬁobefato—-

rio" presentandose en un IZZ en cI;Gfupo Estudlo Y un un 30%

en el Grupo Testigo (gr&flca 5 ¥ 6)

En la grafica 7 8 se puede observar el tipo de Clrugta-

reallzada tanto en- et grupo testlgo como en el dv-cstudlo.A

En las . graficas 9, 10 ¥ 11 se reglstrﬁ el Comportamlen- .

cos; en tanto que el 10% restante, mostrd datos de
por 1o que requirieron de FSrmacos Anslolltlcos. en gancral
el 98% de los paclientes quedaron satlisfechos con el proc;_
miento anestésico. En tanto que en el grupo Testlgo se ob--
servd yque el 18% de los pacicntes pcrmanecleron tranqullns

mientras que el 82% se mantuvo ansloso, requlricndo de:sgda-ﬂ:]
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clén el B2%, de‘este grupo el 62% de los paclentes manlfesta

ron '‘no desear" como’ técnlca anestéslca el bloqueo perldual-'

para una clrug[a{futura, ya. quc

ca 0 10 ll y !2)

“tes f é desagradahie (gréfl-.

fré¢ gncla o-

lgnora “qué es un Anesteslﬁlogo“ (0uador No. 1)
En relaclén al grupo Testlgo ‘“los datos anteriores se

reglstraron en el cuadro No. 2.

-
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El anallsls Estadlstlco de:jos Resultados obtenidos “"-I

nuestro estudio,_la “. un valor de -
up“ altamentc slgniflcatlv U'T‘_ 2 '"l@pqpff_

tantc como lo muestra Iq;gfaflc

_contrastando ‘esto en el

sedantes durante el transoperatorlo

grupo sin Informacién, donde se observo notorlamento el alto
porcentaje de la necesidad de-adminlstrqr ;edantes-para man~
tenerlos tranquilos durante la clrugld.?Fof dtrb'lndo, es da
importancia saﬁalar.que los paclcnteS al ldeﬁtiflcar al anes
tesiélogo en e! momento #élngrcgar al qﬁlrdfano; mﬁnlfcsta--
ron sentirse mas tranquilos, En'camblo.,enflos pacientes a-
los que no se proporciond informaclén, Hubn'noﬁdsldad~do ad-

ministrarles f8rmacos sedantes -y tranquilizantes,
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CUADRO N2 | Grupo Estudio (SO pacientes )
conoce ol medico| of ci cuanios sumpondi-
OPERACIONES  Logiivan h.hu;t::j::po kmcrﬂm&?ﬂ cirugia wmd TOTAL
Si NGO ]8I NO — 3! NO|%I NO
sCB 3 3@ 40 3 5 36(7 3a| 4
PLASTIN 4 1 |2 3l 3 |- sl- s| s
e N
FISTULECTOMIA |- |- I 3 - |- | )
7 433 a7| 3 6 aa|7 43| =0

08



CUADRO Nt 2 Grupo Testigo (50O pocientes )
M sutpind-
OPERACIONES  [oooimret rpcliore cemmmacoioe e ol oo [ o e | oo ToTAL
St NO 134 NO - 8l NOISI NS

SCB | 28 |- 29| 3 l 28 |7 22| 29
COLPOPERINO
PLASTIA - 7i- 71 3 | 1k s| 7
CIRCUNSICION |1 o TR - 2| | 2
PLASTIA -
GUINAL 3 4(3 4] 3 7|3 al 7
HEMORROIDEC- | 1 o |- 2} 12
MENISECTOMIA | 4 - -l 3 |- [ -l
RETIRO DE MAT. |, -l2 - 3 - 22 -l 2

TOTAL 9 418 a2 3 2 agj6 34| 50

19
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DISCUSION.

Puedn ser dlflcll detectar la Ansiedad vy ei Temor. El [}

. xito de un‘estudlo depende dela preclslén del metodo ¥ la u-

nlformldad ‘de:"su apllcaclén.: a

fjra e! panlente __';i”_ Te't ":'_' s nlveles dé la An=-

ratorln. y demés. seﬂel!p!nar

zados con el de Corman y colaborad

un B5% de ansledad, utll!zr

¢
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-Greifensten (1960) v colaboradorcs anfatizaron ta gran-

importancia que tiencn tanto el c[rujano como el angsteslolo“

go para disminulr el Temor ¥: la ‘ansiedad:medlante-la: vlslta-f-
preoperatoria para;proporq]pqaf

guridad.
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pleta sobre los eventos y aspectos que caracterizan a los ==

procedimientos qdé se efectuaron a los pacientes a su cargo.
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CONCLUSIONES.

1. Es fundamenta! poner énfasis que la Enffeéisié"Pfeo-lf

peratoria es efectuada por el Anesteslologo que Va . a reali--

zar el procedimiento anestésico al paclente qulrﬁrglco. Es ~

de gran importancia debido a que Influye enrlaldisminuCIOn -
de los niveles de ansiedad y de temor y ademés ﬁe:!gs propr
ciocna v se le garantiza conflanza y las seburldad que el pa=~

cliente requiere.

2. La dificultad de una relaclion mas prolongada por par
te de! Anestesidlogo, que esté comprometido con rutinas asis’
tenciales, es un factor determinante para eljuso habltual de:
fadrmacos. En la declsidn de utlllzarlos, es indispensnble to |
mar en conslideracion las caracter!stlcas del paclcntu en forj

> programados -

ma individual y del acto anestesICquuIrqu[

3. Es notable que tanto la persona

tados gue se pueden ubtener al reallzar ta vlsita prcopcrato
ria por ¢l anestesi6logo,
h. Se observé que Ios paEI¢6ié§- qul enes, se les reali-

26 y dl1é6 una informaclon comﬁlcpéjde Ios eventos anestesico-
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qulrﬁrglcos. presentaron una menor frecuencla de Ansledad du

wi!

rante el transoperatorln,'requlrlnndo adem&s en menor porcen

taja el empleo de‘sedantas.

ner al paclente con .ta sensa:idn de sagurldad quc necasita.-'

_f; Eé'evidehté;qﬁellds:ekperlehclas;ﬁrévlas.de bneéte--
sia, estanclas anteriores en hospltales, la escolaridad, sg
xb‘y'estado ctvlil del paciente quirGrglico,-influyen notable
mente para disminulr o aumentar el grado y frecuencia de An

siedad ¥y Temor preoperatorio.

B. Fué c¢laro que la mayor parte de) grupo Estudio, - ~-
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cuando rcqulrib de: sadaclén durante la clrugla. qued6 final--.-"

mente satlsfecho con. el prOcedImiento anest”sl

‘reallzado -nf

contraste con el grupo Testlgo.u

En concluslén. creemns que los objetivos del proscnte es:.

tudlo, se realizaron en forma satlsfactoria.”_ i

i



RESUMEN.

EI presente estudlo fu& reallzado en’ el Hospltal Reglo-fl?f~r'

nal del 1.5.5. 5 T. E._"Gral. I. Zaragoza“ EI estudlo fué re.a*=

dos para clrugla e!ectlva, fueron dlvididos al aza

'-gruposz Grupo Estudio y Testlgo. Se excluyeron del

{6PD), con antecedentes de tratamiento con :ranqulllzantes.
La técnica anestésica realizada fué blogqueo perldura! n nl--y

vel de L2- L3, previa medicaclién preanestésica con atroplna a!_ .

una dosls de 10-20 microgramos por Kg, de peso corporal._ ”,i-;

“Ala totalldad de los paclentes en el estudlo. se Ics a,.;;_"
5p|[c6 en Ia visita preoperatoria un Cuestionarle Gcnarnl comﬂj" :

-prendlendo Ios factores y causas del Temor prcopcratorio. d{ﬂ""

-:sl como . el Cuestlonarlo de Escala Breve de Apreclaclén Psl-"

'qulatr!ca {BPRS) prueba que evalua 1a Intensidad e Inc!den

cla de - la ansledad.

it

* Los resultados obtenidos revelan gue la vislté-predpufgf'
‘toria por el anestesidlogo, dismlnuye ¢n forma_slgﬁlfl;atlf

va los niveles de ansledad y de temor en el paélent} quiraff o
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glco, y que ademas tantb'IdipéfsdﬁéIIHéandél' ncicnte.,scxo{'

estado civil, expericnclas.prcvlas de ;anestesia glﬁﬁjéﬁif#  .
con el ancsteslélngo.' clru}an 'lco. tiene

una gran influencila en 1a presantacidn de: Ios‘d!versos gra--:'

dos de anslcdad en los pacientes’ qulrﬁrglcos.:.fﬁu‘

Cabe sefalar que uno de los factores de mayﬁr imhﬁrtan-'
cia para disminulr 1a ansledad y temor del paclente quirdrgl
co, es 1o conducts y la informacién que el anestesitlogo - -
brinde al paclente que le va a dar 1a anestesia, con lo que~
lograra dar o proporcionar seguridad y conflfnza al paclen--
te; obteniendose como resultado una mejor cooperaciébn, acep=~
tacion y tranquilldad del paciente en el procedimiento anes-

téslco-quirdrgico.
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