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INTRODUCCION. Lo• ~re• qu. por M11un• razdn •-'*' someridos • U'1 •ero 
an•.s,.slco-quin1r¡¡ico g..,.,.alnH111te p1W$ent.,, niv#eS ñ .,,siedad y depres/dn qu. 
comp~r.n consld•r61bl.,,,,_,,te .su e.srado de Mi"10 durante su e.stanci• hos¡Nt•ari& 
inc,.,,,..,,rando ., con.sunta de '•nnaco.s. 
O&IETIVO. Evalu•r &i I• valoracidn y/o la tnedicacidn p,..,,e.std:sic• l'educen lo.s niveles 
d• .,,siedad y "-P,..•idn en su/#lto.s pro11ratnat:10.s para intervt1ncidn quiTürgic•· 
DISENo. Estudio de Cohortes. 
MATERIAL Y lltllETODOS. Se estudi•ron s•Ulnt• y seis p•cient•s 39 n>•sculinos y 37 
,_,,,.,,;nos previa auton"z.-cidn por •scn"to d., Cornitd Local d• tnve:sti11~1"dn y deil 
paciente, sornt1tido.s a di,etwnteS proceclirnl.ntos quinJl'JliCos. S• l•.s invitd • contest•r 
do:s cue.stlonarios estructurados para ansiedad f/OAREJ y d~l'e.sitJn fZUNGJ. :s• les 
,,.,¡did presidn ••n11uin•• fsi.stdlica y diastdlicaJ.,recu.nci• cardiaca y 'tWCu.nci• 
respir•ton"a,.se 1"11111Stro en un reg1Strd cJFnico si habl'an sido v•lor•dos,rnedic•dos 
fdiazepanr 10 rng VOJ y valor•dos n11ls rn~lcados, tanUJitln •• l•.s /'flgi:strd su •st.cto 
rt:uCo. ,,_.so, .sexo y nivel d• educacidn. 
RESW. TADOS. los grupos 'ueron Sin'fl1•,...s en.· edad, •.scotaridad,. estado "sico. ti.,.-,po 
ane:st4~co,. ti""'Po quiriJIJllCO y ti'po de cil'UllM· El Grupo I ünlc~t• 'ue ve/orado 
induyd 9 hornb,..s y 11 1nu,Je,..s ,...,.,_.,do un IDAREE de 41.6-:tS.74 /OARER 
36.1±7.6, Zung34.3:6.1; TAS 130.5::t:.22.B,.TADB2.0-:t12.4 yFCB.O: 4.4 En #11 
Grupo// que 'u• valorado y prwmet/i'cado con dial:.,,.,.,., los valores d• !OAREE 34. 1 ::1:; 

6.4,. IOARER33.23 ::t:. 6.4,Zun1133.2 ::1:; 6.0; TAS 114.1 ::t:. 11.2, TAO 72.6 :t: 7.By 
FC 71.4 ± 7.4. El Grupo 111 No 'u• valorado ni ptwn9dic.clo 'ueron B hombres y 13 
mu;.Jre.s con IDAREE 60.7 ::t:. 9.6, IOARER 39.1 :t: 11.60-· ZUNG 37.90±9.9. TAS 
130-0±21.7, TADB3.B±1.9 y FCB3:14.9. Lo•nivel••d11•nsiedadyd11Pre:u"dh 
'ueron mll..s "-ioa en aqlHJl/os ~t•• que IW'Cibi•T'Ol'I valoracidn y IJ'Mdic..:Mn 
p,..,,e.sNsica, en cQnVJracidn con /o.s CIU9 .so/Mnent• rwclbieron v~racidn P,...,,••t4.sic• 
y m4S Wlt queaqu.llo• que no~ valorado• ni prwn.dicado.s. Los vMolW• p#'On1Hío 
de ~sidn .,..,_,¡., fsistdlic• y diastdlic•I y hacu.ncia cantiac• .-it,. los grupos .se 
CtNnPOrt•ron ex.ct.,,,.,,te /gual qu. /o.s n1vw .. d• anai9dad y c*prea/dn. 
C()NC¿USIOlftlES. la eva/IUIC/dn y nJedicM:idn p,..,,.a,.~ IWMlzada.s I• noeh• .,,,.,.;or 
• I• cirugla nHl4H:fl los ni~ de an.si«lad y dt#Healdn •-' CO#'nO loa velo,.. d9 p,..sídn 
..n11tñnea y 'rwcuwrci• c•MI~• '"91/ido.s un• hora .,,, •• de I• interv.,,cldn ouin1'1!ica. 
Las dHerenci .. •• contr .. t•ron con ANO VA de 2 '.cto,...s no paranitltn"t:o y•• obtuvo 
p<0.06 . 

---·-·-----· . ----·---··--··-- --""·---·------....---- ·-· ··--- ···-



AllSTRACT 

INTRODUCTION. P•tients th•t tNil/ H s~ted to any anesth•tic procedure are prane 
to peculiar psicholo11ic•I behavior ch•rrn:terizftd by MJ.x/ety and depression wh/ch on 
rurn 1nay alt•r the ,..querimlent:s º' .,,t•sthetics drugs and certa1n physiologlcal 
van-.bles. 
O&IECTIVE. To evalu•t• ff p,...,,•sthetic evaluation and/or medication rwluc• anxü1ty 
.,,d d_,,ression l•tHll• in ind/viduMs progrMnlld 'º' surgic•I intel"V#lntion. 
DESIQN. Cohon study º' 76 p.aT/-.,,tS progr.,,.,ftd 'º' elective surgery. 
SETTINO. R•'•rence nuH:llca/ c_,ter 
llllEASSIJREMENTS. Al/ pat;.nts .,.,.,,.. t1valuatlld one hour be,ore sur11it:al intervention, 
aher in,onnent cons.nt, th•r an11wered rwo structured qUflstionary 'º' anxi11ty f/DAREJ 
and d.,,,.ssionfZUNGJ,. bload pressu,.. fslstolic and diastolicJ,. pulse rate and resplr•tary 
rate werw rrtt:on:l.cf .,,d th• clinicM tWConl was revMwed to rwcord th•y had 
pnMn•sthetic evaluation (previou:s nightJ and ,y ther n1e.;v61d pTflanesthetic 
nl«lic•tionfd~ 10 mg oral/y th• previous nightl .. physicM at•t• fASAJ .. welght .. 
a•x .,,d education. 
llESUL 7S'. Th• groups ..,.,., aimil•r pahitnts in ag•,9ducation,,phyaicM st•t•,,an•sth•tic 
~ .. aurglcM tim• .,,d tvP• of &UFJl•'Y· Group I aolely ir ...,. .. valufld includ~ 9 n1en and 
11 worncn,_v..,inganlDAREEo,41.6 :;t: 9.7, IDARER36.9 ± 7.6 .. Zung34.2 ± 6.1; 
TAS 130.5 :;t: 22.B,, TADB2.0=. 12.4 andFCBt.O=. 14.4. Group 11 thatit w.-s valued 
.,,d p,..,.,,.aie•tlon with dlazepan'I .. IDAREE 34.1:5.4,IDARER 33.2% 6.3 .. Zung 
33.2±6.0; TAS 114.3:t 11.2 .. TAO 72.6± 7.B and FC 71.4: 7.4. Group 111 w•.s not 
vWued n9ither pn11nedicado th•y ..,..,., B men •nd 13 women with IDAREE 60. 7: 9. 5, 
IDARER39.0±11.6;ZUNG37.9±9.9 .. TAS 130 =. 21.7 .. TADB3.8±13.9 .,,dFC 
83. O± 14-9 • Anxiery .,,d d~ression hlv•s went lower in tho.s• pat'i*1ts who '9C.Wed 
bath p,..,,•sth•tiC •v6luatlon and '"9dic•tion •• campa~ to thos• who only recWved 
p,..,,esthetic medic•tlon and much lo....,.,,,_, thos• who did not reclve IJMdicarion non 
9Valuation. Blood p,.:uure J.Vtlls r.,,.atolic and di•stolicJ and pul._ r•,.s were lower in 
tftOSepa~t• twho ~ both p,..,,,.•th•tic ..,.,u•tion and medication •s c~red 
to titos• who only ~ p,..,, .. ,,,.t'ic ~ic•tion .,,d much lower t'han those who 
dld nor IWCiv• nwdk:ation non .vMuMion.lp<0.05 Kruak.U-W.nial. CQNC¿IJSIONS.' 
Both ,,,_.,, •• m.tic ..,.,u•tion end rnedic•tion th• nll/ht befo,. to surg9'y ~uces 
an.i•ftl and ~~on /evels end blood preuure and pulsMI r•t• one hour pdor to 
aurg9'y. 



ANTECEDENTES CIEN77FICOS 

Los pacientes que par alguna razdn serlln sometidos a un acto anestds/co quirúrgico 

generalmente presentan un comporramlento pslcoldglco IHf'Cu//ar, caracterizado por 

cierto nivel de ansiedad y depres/dn que con7prol71ete conslderab/e117ente su estado de 

~n/mo desde su ingreso al hospital hasta su egreso.' 

En 1963 Egberr v colaboradores encontraron que la visita del snestes/6/ogo, un dla 

antes de la clrugfa,, puede n10dlflc11r el compartarnlento ps/coldglco de Jos pacientes 

111lls que las mismas drogas enJp/eadas. t-3 

Los niveles de anslfldad de los pacientes quirúrgicos son dl,erentes del momento en 

que estlln con tratamiento conservador al momento en que se le in,orma sobre la 

lnttHVencldn quirúrgica; adenrllslapresenc/11 del,arnlllarcon el paclentesueledlsrn/nulr 

los niveles de ansiedad."' Este hecho no ocurre cuando el paciente presenta estados 

de depresldn de d"erente nJaSJnltud, ya que aquella es un trastorno nuls complejo del 

estado de llnlrna, del paciente quirúrgico caracterizado por tristeza, ten10r, angustia 

lndl'6rencla, pes/mlsn>o, Irritabilidad, lentitud para pensar y dlsnilnucldn del -

autoestima, p;kdida del apetito y suel'lo. • 

Estos estados pslcoldglco.s se acornpatfan de llbf!lracldn honnonal endocrina 

(norlldrenalina, 11dren11//n11 y conlso/J, causando ciertos e'ectos calattH"•l•s durante la 

anestesia co/710 perladas de hlpenensldn, taquicardia e hlperglictNni• Sf!!JCUnd•rl• 11/ 
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inc,.,,,.,,todelaactlvidads/rnP4tlco-ad,.,,,,.¡cursandocanlnestabllldad hen>odlnllnlica 

prlnclpalmen,,. - pacientes hfpedensos.. ._, 

Para nllnl#n/zar los e'ectos ccla'erales de los ...,,res anesttlalcos. las anestesidlol/OS 

conducen • los pac/fHltea • S-. qu~... ,uertllnJtlnte .sed•da. y can e,f!ICtas ---'---~-·-· 
Lo ~ conidn pala decNllr ai .. pwmnsalt:• o no a un paciente .ut~ en reMcidn • 

.,...,. 'acrwa: ., r.foO de·~ ••lle: 'o,,.aro, la patolafla •aocieda ,,. 111 tipo de 

~--,; -----·-· ... ·---,,.-,,,g1eas., 
---~--" 
~ - __.,.. _,,,,__,_ ,_ vlalr• --_,, lnatructlvos 

_,...,......., IW!dk.>e._ wto .,.,. ~•lncluaa loa~toa de.,,,_,,,,.alcos _______ ,__. 

tan-· ecldn ___ otro#Ñl-comt1nnwn,,.u-porel•w--

v-lllln ___ lrlllan-.l--ar:Mnv_,,_,._,. __ 

--· o-. ca,,_ _ _.,,,.,,.,_ pn>ducc/6n H...-. 7 

Aunque a.han utilizado lnUCha• e/a.es de'~ºª para reducir la anSÍf!ld•d e Inducir 

aedacldn,,. las benzodlacep/nas son los ~tos~ li'eclM#l,.,,.,,,tB aceptados. 'º 



Fueron descubiertas aproximadamente hace 30 al7os, gracias a Leosternbach, un 

Investigador quFnilco que caaualnJente obtuvo el compuesto benzo t,4 d/azeplna; 

posterlonnente Lowell A. Randa// Introdujo el clorodlazepdxldo en t 960 y as/ 'ueron 

introducidos dl,erentes derivados de dste '~nnaco. '' 

Dentro delas benzodlazeplnasnulsen1pltllldasparaprenlfldlcacldn anestdslca ttll'HHnOs 

al ITlid•zolanr y •I d/azepan1. 

El rnldazo/anr es el 'llnnaco nuls reclent1Hnente Introducido a la c/Fnlca, tiene las 

venta/• de S#N' soluble en a11ua, su •'ecto sobre el SlsUHna Nervioso Centr•I (SNCJ es . 

similar al dlaz.,,.,n, aunque•• tre& veces ~s potente que tiste. S. caracteriza 

parque tiene un Inicio de accldn muy rllp/do lt' un 'llempo de duracldn corto; esto se 

debe • que pas.ee un lilTUPD metilo en el •nlllo lnlldazol, lo que per"11te un• rllplda 

01tldacldn por el hlgado. Adenuls PDMHI la propiedad de no producir trombosis o 

tnunbo,lebhls deaputls de su lnyeccldn. ta.'• 

El dlazepani a di,erencla del rnldazolarn se dispone en tabletas para vla oral, pero es 

l'IHlnos patente que tiste, tiene una vida nHH:lla de dlstrlbucldn de 7 hora y su e1tcTt1Cldn 

32 ± 8 hrs. Las concentraciones de su principal ll'Hlt•bollto en plasma, el desn'H!ltil 

dlazepatn puede SIN detectado dos horas de61Jutls de su admlnlstracl6n y dlSlnlnulr 

hasta despulfs de 36 horas. Tiene el Inconveniente de producir dolor y "ebltls en el 

.sitio de la inyeccldn debido a su diluyente, este 1711!1dlcanrento es considerado con10 

3 



ldtMI para premedlcacldn anestl#slc• un dlll antes de la clrugá. 7
• ' 11 

Actu•lnHlnte se encuentra en controversia/• utilidad de la prfN71fl'dlcacl6n anestlf!llca. 

Dl,IH'tHltes autores han reportado que no existe una di,erencla sign1'/cativa en relacldn 

a la dlsrnlnucldn de la ansiedad en pacientes que recibieron benzodiazeplnas o quienes 

dnlcamente 'ueron visitados la noche anterior a la clrugFa e Inclusa le dan un l7Ulyor 

llxlto a quienes recl"'-'on únlc•rnente Instrucciones audlovlsua!l*s. •.tt•-t• 

Con 1!11 advenl"11ento de la •nestes/a general total Intravenosa y la opcldn de º'recer/e 

al paciente una cona estancia lntrahosplt•larla, mane/ando su clrugla como 

a171bulatorla; la utlllzaci6n de benzodlazeplnas ha dlsn1lnuldo, con el propdsito de evitar 

que •utnente el t/f1171PO de enHH'Sldn •~tlls/ca y sea ,,,..,ar la estancia del paciente 

en la sala de IWCUPfl'acl6n, oc•s/onando esto que el paciente> egrese en corto tltHnpa. 

Por las razones $#Hfaladas en nul!l:stro hospital h• dlSITJ/nul'do la 'recuencla con que se 

e'.ctúa la plYHFHJdlcacidn •nesttllslc• de los pacientes e Inclusa la valoracidn 

PIWO/HH'•toria no shHnpre ae ,..,,za en 'ºnna opartuna. 

Por ..aa reallzanJOs est• lnvestl11acldn con el propdsito de conocer el hnpacto de la 

valoracidn v IJ'ledlcacldn pt'lNlnestl#&ic• llDW. loa niveles de ansiedad v depresidn en 

en los pac/f!lnll!ls pro11r•nMdos para clrugfa, para ello nos 'onnulanJOs Jaa &111ulentes 

plWl/Untas: 

4 



1 
¡ 
:'? 

1 
! 
1 

/ 

r.. é Loa au,Jetos progranMdos par• :lflN'" &anwtldos a lntervencldn quln1rglca 

pn11$tllntar1ln n1ayor gr•do de •n3lkldad cuando 60/o cuentan con v•laracldn 

preanesttfsíca qut1 cuando ntclblln v•loracldn ~s '7M'dlc1H:l6n pr-.ne•tclslca ? 

2. é Los aujeto:s programados para SIN .sonietldos a JntBrVencldn quirúrgica 

pre.st1nl•rlln niayor grado dtl deptW.sl6n cuando :solo cut!!lnran con valor11c/6n 

pn1anestfl&lca que cuando reclbBn valoracl6n ~s nNldlcacldn pntN1ne.sttl.slc11 ?. 

3. .t Los v•lort>s pronMdlo d• ttms/dn .n-'611 -ldllca. d/astdllc• y ,,..,uenc/a 

c•nllac• .s#N'.-n n.yor.s .,, la• au¡.ro.s pro~os pal'• .ser sonietldo.s a 
lntt!INlHlncídn quirúrgica cu•ndo 5Dlo cuent•n con v•lor11eldn ,,,....n11.st~alc• que 

IS 
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O&IETIVOll 

1. Lo.a sujetos PIDll'•lnados ,,.,.. MN aornetldos • /nt#Nvencldn quln1T1Jlc• 

PIWS#lnt•r~n niayor 11r•do de •nsllld•d cuando 50Jo cuentan can va/oracl6n 

,,,_.,,.st•slc• que cu•ndo ,.c;/Nn v•loracldn m4s medlcacldn preanestds/ca. 

2. Los sujetos pro11ramados para MN sometidos a lntervencldn quln1rglca 

pnl&4Hltar~n niayor 11r~o d• d.,,,.sldn cuando aolo cuentan con va/oracldn 

,,,_.,,.sttlslca qu• cuando 1WClben valoracldn ~s med/cacldn pn!Nlnestlfslca. 

3. Los v..,,_s ~lo de tensldn .,.,.,,., slstdllca; dlastdllca y 'recuenc/a 

cardiaca s.,-~n 1nayores en los sujetos IN'Ollr•rnados ,,.,a ..,. sometidos • 

lnt.,-vencldn quln1'1/1C• cuando solo cu11ntan con valoracldn preanest•slca que 

cuando rec/6-n v•lor~n "'4s IFMdlcacldn p#"flanesttlslca. 

6 



INSEJflO DEL ESTUDIO 

UIWVEll$0 DE -

S. .,.tudlaron .sujetoa •dultoa, clfl 1 IS• t10 llllo.s de tld•d, que 'ufNOn lnttKnado.s un dM 

•nres de su chugr. en el Hosp/r•I- Espac,._.., .. "Dr. s.rn•rdo 5-alved• G. •del 

cenrro Mtltllco NM:íonal Siglo XXI, que .. ruw.ron - -uenlo ,,,. participar en el 

esrudío. 

DESClllPCION DE LAS VAMAaES SEGUN LA ~OQIA 

v __ s ,,,.,.,,_nd_~ 

-V•lolaeldn ~,,..stt*slc• 

--lc-ldn con d~ 

V-- --ndlenr•s: 

M-lcidn de íoa n/v-s de anlll-- v d.._1116n 
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Variables de con,u.si6n: 

-Clruglas previas 

-Anrecedentes de depresldn 

DESCRIPCION OPERA 77VA DE LAS VARIABLES 

La valoracldn pr~nesttlslca es la visita que se realizd al paciente la noche anterior a 

la clrug/a, por un nH!k/ICo residente de Anesteslolog/11, en esa ocas/6n se dld 

in,onnacldn acerca del procedimiento anesttls/co- quirúrgico con la "nalldad de dar 

con,ianza al paciente, tranquilizarlo y disminuir as/ los niveles de ansiedad y depres/6n. 

La n'ledlcacldn preanesttlslca consistid en I• admlnlstracidn por vla oral de 10 rng de 

dlacepani. 

La rnedlcldn de los niveles de ansiedad y deptYts/6n se reallz6 con lnstrunH!lntos ya 

v•lidados y ampliamente utilizados .. Se evalud con una escala que a.signa valores a 

detennlnada conducta. La lnterpret11Cldn la reallzd una ps/cdloga colaboradora del 

estudio .. 

B 



SELECCION DE LA _,ESTRA 

Estuvo constituFda por 76 pacientes, de los cuales 35 reclblllron nHldícacldn y 

valaracidn PT96nesttl&Jca, 20 'u'"°n vakJrados preanestdslc•mentt1 y 21 no ntN:lbleran 

nHJdlcacldn ni valoracFdn prl!lanesttls/ca. La 1nuestra rud seltN:clanada en 'º""" 
aleatoria simple. 

CRITERIOS DE SELECCION: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1. Pachmtes ASA 1 y" 

2. Edad entre 16 y 60 Mios 

3. Sexo IDll&eullno y ,.,,,.,,,no 

4. P•ciente.s que 'ueron sol71dtldos a al11tJn pracedlnilt!Jnto qu/nJTSJ/cO,, qulli l'equlrld 

de nMne/O anestllslco 
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~S DENO INCLUSION: 

1 - A/coholl&1T10 

2. Tener trat•Tnlento con '•rmacos pslcoactlvos 

3- Alergia a las benzodleceplnas 

4. PacÑ!!lntes enibarazadas 

5. Paciente can antecedentes de en,ermectad neura-,nuscular 

CIWTERIOS DE EXCLUSION: 

1... Presentacldn de reacciones altlrglcas a las benzod/11zeplnas 

2. D1'erínúento de clrugla 

'º 



PROCEDIM#ENTOS 

Oespu(fs de obtl/llJ#lr I• •probacldn del Can1ittl Loc•I de lnvestl11•cldn del Hospital de 

Especlalld11d11s •or. Bernardo Sepúlveda G. •del Centro M~lco Nacional Siglo XXI y 

el consentimiento de los sujetos que reunieron los criterios de lnclus/6n antes 

mencionados, /11 noche previa a su clrugla 'ueron v11tor11dos todos los pacientes de 

nuestro universo de trabajo y solo el grupa 2 'ue prtHneC/lcado con diazepanJ la misma 

noche; asF rnlsn10 se aplicaron escalas (IDARE y ZUNGJ ya validadas para medir los 

niveles de ansiedad y depresldn y los $/gnos vlt-'tts en /11 sala prequln:Jrglc11,,nJ/nutos 

antes de la clrug/11. Las mediciones 'ufH'On realizadas par un n'Uldlco residente de 

Anesteslologla, previamente adiestrado en el procedimiento. 

Los grupos de estudio 'ueron asignados 11/ azar y cada uno estuvo Integrado de la 

siguiente rnan#Na: El grupo /, 20 pacientes que recibieron tJnicanH!lnte valor•cldn 

preanestllslca. El Grupo 11 36, pacientes que rl!IC/bll!lrOn valor11cl6n pre.nestdslcs y 

medlcacldn con 10 "'11 de dlaZf#Pal'n par vi• or•I. El 11rupo 111, 21 pacientes que no 

'ueron v•lorados ni nHICl/cados antes de la anestesia. 

ANAL/SIS ESTADIST1CO 

Se ut/Hz6 estadlstlca descriptiva promedio y desvlacl6n estllnd•r par• las variables 

cuantltatlv•s y 'recuencla relativa para l•s varl•bles cualltativ•s. La contr11.st11cldn de 

l•s d"erenclas entre los grupos se reallz6 a travtls d• est•dlstlca no paranltlltrlca, 

An~llsls de la varianza para TnuBstras lndllpl!lndlentes con la prueba de Kruslcal Wallis, 

estableciendo la slgn,,lcanc/11 estadlstlca con valores de p<0.06. 

,, 



RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

RECURSOS HUMANOS 

Un ITlfldico residente de tercer 111'10 de Ane:ste&io/ogfa 

Un ITHfkllco no '•1711/iar Anestesidlogo 

Un nttlldlco no ,,.,ni/lar Anestesldlogo 

RECURSOS MATERIALES 

Tabletas de D/azepam de 10 rng 

Pape/, laplce.s, diskettes 

Computadora e Impresora 

RECURSOS FINANCIEROS 

Se utilizaron los recursos con los que cuenta 91 IMSS, no se requil'id ENDgacldn 

extraol'dlnari• para el desanol/o estudia. 
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( RESULTADOS 

' C· 

Se estudiaron 76 pacientes de ambos sexos 30 del sexo masculino y 46 del sexo 

'ernenino,los cuales quedaron divididos de nianera aleatoria simple en 3 grupos, el 

grupo I con 11 pacientes del sexo 'en111nino (65%1 y 9 del sexo masculino (4596), con 

promedio de edad de 40.85 ::t: t 3.26 alfas; en el grupo 11 rueron 22 pacientes del sexo 

'ernenlno (62.996} y 13 del sexo masculino (37 .. 196J, con edad prol'l'H!ldio de 38.37 ± 

9.69 ahos. En relacldn al grupo///, 'ueron 1317'JU/eres (61.9%1 y B hol'nbres (38.1%), 

con pronuHJ/o de edad de 42.67 ± 16.39 alfas. ,v_---.,, 

De acuerdo con el estado "sicº Sf111Ún la Socled•d Anierlcana deAnestesld/ogos fASAJ 

se estudiaron en el grupo /, 9 pacientes f45'6J ASA I y 11 pacientes ASA 11 (5596). 

para el grupo 11 26 pacientes (74.3961 ASA I y 9 pacientes 126 .. 796) ASA 11,,,. para el 

grupo 111 so Ttllllstraron 6 pacientes (2B.696J ASA I y 15 pacientes (7t.4'Jt&J ASA,,,..._ 

En re/acidn a /11 esca/11rlclad las tTfls grupos 'ueron &1rnll11res contando la mayor parte 

de la poblacldn con nlvel prlnaarla. L• dlstribucldn de pacientes por servicio 

puede ob&#N'V11rse en el culld'° 11. 

No hubo di,tHenclas est11dlstlc11n1ente &lgnl"c•tlvas en relacldn al tiempo 11ntrstllslco

quln1T11lco entre los 11rupos. El promedio del tiempo anestllslco en nJ/nutos 'utl el 

siguiente: Grupo I 141.BO ± 76.63, en el grupa 11 130.29 ± 75.91 y 116.90 ± 

13 



48. 07 para el tercer grupo • El prolnedlo del tlenlpo quirúrgico en minutos 'ue de 109 

= 64.82 para el Grupo 1, 94. 74 = 75.98 -ra el grupo 11 y de 89.29 = 5.26-ra el 

grupo 111. ,_ .......... " 

Los valores obtenidos con la 11sca/a de IDAREE (ansiedad estado) para el grupa I 'ue 

de 4'1.55 ± S. 74, para el grupa 11 'ue de 34. 17 :::t: 5.43 y para el grupo 111 'ue de 

50.67 ± 9.66 .. ,_,......" 

No hubo di,erencias estadfstlcan'H#nte s/gnl,,c11tlv11s en 111 escala IDARER (ansiedad 

r11sgoJ1 lospron'HICllos rueron de36.95 ± 7.48, 33.23 :::t: 5.35 Y 39.0S ± 11 .. 50para 

los grupos 1,11 y/// respectivamente. ,_..,._ 11 

Los promedios en la escala de ZUNG rueron: grupo/ 34.25 ± 6.06, grupo 1133.20 

± 5 .. 0 y grupo 111 130.95 :::t: 21.66. 1-..,._11 

Los valores pronHHJ/o de t11nsldn arterlal sistdllca fTASJ, dlastdl/ca fTADJ y rlltcuencla 

cardiaca fFCJ .se comportaron lgu•I que los nlvelt1s de ansiedad y dt1P1Wa/dn, pues _ 

'ueran n111yore.s en 1!11 grupo 111 que no n1elbid va/oracldn ni rned/Cacldn 

~nestlf&ic•.,_~., 

E/promedio de TASt1n To"-ra11rupollut1dt1 130.50 ± 22.82, de 114.29 = 1t.19 

para el 11 y de '130.95 ± 2'1 .. 66 para el 111.1-,,.._.,, 

14 



E/promedio de TAD en Torrparaelgrupo l'ue deB2 :::1: 12.40 y 72.67 :::1::: 7.BOpara 

e/grupo" y B3.B1"' 13.SB-raelgrupolll.--"' 

El promedio de FC en latidos por minuto 'ue de 81.0 :::1: 14.40, 71.43 :::1: 7.37 y 83 

.:t: 14.86 para los grupos /, /1 y 111. ,_,__.,." 

La 'recuencia respiratoria promedio para el grupo l 'ue de 16.40 :::1: 7.05 y de 16.63 

:::1: 0.94 para el grupD 11 y para el grupo 111 'ue de 16.57 :::1: 0.93. 

16 
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L• •ns/edad v la ~n de lo_• P11Ciente.s J'l'Ol1'•11Mda:s para cualquier. rlpa de 

lnttNVenc:/dn quinJf11/c:ll aon ..slntalNs "-cuentes que se ·presentan de 40 a ilO % de. 

los casos~ 2 L• estr•t..,,;. 17Ws ~u•d• par• dl:unlnu'r estos &J'ntomas lo conatituye 1• 
entr.-vist• del •neslesidlollO con ~ pacMnt•• •ntes de M lntervencldn qulror/íllc• y f!ln 

los c..as que se conslthHe conven1-nt• d-6ttln Sdlecclo~ la• ,~os ~s 

~uados • .._ .. ,4 '• 

A/gel~ autalW• Mn encontr.cto qu. la v/611• ,,,..,,..,tia/ca •• ~• •'11Ctlv• que los 

_ __,,.,. I»'• d-nulr - -. d9 •n.-ad y ,,___n, lnclu- - -

~ la -mlnl•rrat:Mn de b#Hlzodlac_,,¡-. contr• ,.,.,,_ y no .. han 

En lllHIStro .. tudio ..contrernos qu. los,,,.,.,.. dtl •nsMdlld vdll'INW$ÑJn aon nMf'OIW• 

en los pac,.,,r•• q~ no aon valorados ni nledlcadas ,,,_.,,.•Mtllc•nNH>tw.,, relacldn 

al ll"llpo qu• - "'- valor- y - .,,n con los q- son valor-. y nlC/ben 

--ldn--~-•.fP <0.0000011 

Nu~tro• resuhados di'iM'•n de los r.,:JOrrados par Wllclnslcl'7
, quien no encont~ 

dl,.,.,,ci•• estadlstlc.,,,.,,t• slfln"lc•tiv•• .,,,,. loa '~nn•cos y el placllbo par• 

dbllninulr I• •naledM:f;· •unque es cu9stlan•ble el dlstlllo nietodoldglco que el 11n1p/tHJ 
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y el taniallo de muestra que se manejd, esos resultados no solo son d/f11n1ntes • /os 

nuestros sino • los de otros autores.'·ª 

Existen otros estudios en los que no se h• encontr•do relacldn .,,,re el tipo de clrugfll 

y el nivel de ansiedad de .. rrollado4
, en nu•stro estudio •11rupan10s por tipo de clrugla 

• /os pacientes y no hubo dHlllYlnclas •ntrt# los nlv.-s de •nsMd•d de los lflTUpoS. 

&lsten dl'9renclas est-l•t-nt• signlflcetlves en los n-• d• en-est-o 

(IDAREEJ, el,.._.,.,,,º de _,.,.en le se/e -ulnJl'fllc•. entre los ,,,.,,.,.., - el 

ll'UPD qu• no ,.;/be v-ecldn nl-lcacldn-nes,.slce fll'UPD 11/J elq ___ nt• -

los n-•-• e/tos y el grupo 11 fqu• ,.;/bid v-M:ldn y-lcecldn-nestdslc•I 

el de los - rnds bajos. 

Lo• v-. - ·-- rest10 (IDARERJ, q- - los ..-. d• • ...-- •n 

condiciones cotldlan.s .an .,,,,..,.,. en lo• ,.,.. 11111paa, lo cu• con"'7rM que los 

peclentfl• qu• tienen le oponunld- d• .. ,.,. en le• condlclo- del ll'UPD 11; --•n 

man,_,,., nivele• H •nsledad c•al ~· • lo• au}eto• hiera de la lnr.vencldn 

qulnJl'Jllt:•. 

Los niveles de depresNJn fZun11J se obs#N'v•n nruy -.V•dos en el grupo 111 en 

comparacldn con los grupos I y 11 en /os que son slnlll•r•s; poclfHnos decir que las 

condiciones del grupo 111 no san l•s ld61NMS para ,..llzar I• lnt111Vencldn qu/nJrg/ca. 
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En cuanto 11 los cambios hernodlnllmlcos hubo un 11u111Bnto significativo de TAS, TAD 

y FC (p < O. 0004J en los pacientes no valorados ni medicados en comparacl6n de los 

quesolanHlnte 'ueron valorados y/o recibieron medicac/6n preanestdsica (P< 0.0007} 

Aunque el tipo y cantidad de rnedlcacldn preanestdslca es cuestlonable2 1
; los metodos 

para determinar y reducir la ansiedad y depresldn de los pacientes son variables. ' 7
• 

2
' 

Consideramos que la visita preanesttfslca con una amplla explicacldn acerca del 

procedimiento anestlfslco quirúrgico, de los aparatos que se utlllzarlln para el 

n>anltoreo y de los componentes de un qulrdfano, continúan siendo la herramienta mlls 

poderosa con que cuenta el anestes/6/ogo para dlsrnlnufr e Incluso abo//, los estados 

de depresldn y angustia tan frecuentes en el paciente quirúrgico. 
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CONCLUSIONES 

t. Los .sujetos programados par• ser :sotnetldos 11 lntervencldn qu/n1rglc11 que 

reciben valaracidn y tnedlcacldn preanestlf.slca presentan menor grado de 

ansiedad y depresldn que aquellos que solamente son valorados y ~s 111Jn que 

los que na ntC/bf!tn ninguna rnanlobr'a. 

2.. Los valores promedio de tens/dn arterial slstdllca,, dlastd//ca y ''lllCuencla . 

camlaca son mayores en los sujetos que na reciben valor11cl6n ni rnedlcacldn 

,,,-..nestllslc• que en aquellas que son valorados y rnedlc~os 

preanestllslc11nH#nte. 
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CUADRO l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES 

/ 

NUMERO DE PACIENTES 

SEXO (M/F) 

EDAD (AÑOS) 

ESTADO FISICO 

ASA 1 

ASA2 

TIEMPO QUIRURGICO (MIN) 

TIEMPO ANESTESICO (MIN) 
V 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HE 'Or Bernardo Sepü~eda G.' CMN SIGLO XXI 
1995 

GRUPO 1 
CONVP 

20 

9/11 

44.3 ± 13.3 

9 

11 

109 ± 64.8 

141.8 ± 8.0 

GRUPO 11 GRUPO 111 
CON V+MP SINV NI MP 

35 21 

13/22 8/13 

38.4 ± 9.7 42.6±16.4 

26 6 

9 15 

94.7 ± 75.9 89.3 ± 45.3 

130.3 ± 76.0 116.9 ± 48.0 
I 



1 CUADRO 11. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL SERVICIO QUIRURGICO 

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111 
CONVP CON VP+MP SIN VP/MP 

ANGIOLOGIA o 1 o 
CIRUGIA DE CUELLO o 3 3 

GASTROCIRUGIA o 2 7 

NEUROCIRUGIA 1 2 o 
OFTALMOLOGIA 2 3 5 

OTORRINOLARINGOLOGIA 7 24 3 

COLOPROCTOLOGIA 1 4 3 

UROLOGIA 4 o 1 

TOTAL 15 39 22 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HE 'Or Bernardo Sepulveda G.' CMN SIGLO XXI 
1995 



CUADRO 111. VALORES DE TENSION ARTERIAL 'f FRECUENCIA CARDIACA 
DE ACUERDO A LA \IALORACION 'f/0 MEDICACION PREANESTESICA 

TA SISTOLICA TA OIASTOLICA 
rnmHg 

IJP 130.5 ± 22.8 

l/P+MP 114.3 ± , 1.2 

SIN IJP/MP 130.9 ± 21.7 
1 

' 

Fuente: Servicio de Anestesiología 
HE 'Dr. Bemaido Sepúlveda G.' CMN Siglo XXI 
1995 

mmHg 

82.0 :!: 12.4 

72.6 ± 7.8 

83.8 ± 14.0 

FREC.CAROIACA 
latidos/min 

81.0 ± 14.4 

71.4 ± 7.4 

83.0 ± 14.9 

[\ 

\ 

\ 
\ 



NIVELES DE ANSIEDAD DE ACUERDO A LA VALORACION Y/O MEOICACION 
PREANESTESICA EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA 

60 

50 

40 

30 

\IP \IP+MP SIN VP-MP 

Fuente. Jelatura de Enseñanza e lnvest19ac16n 
HE "Dr Bernardo Sepút,eda G" CMN Siglo XXI 
Fig~ra 1 

l IDARE ESTADO 

0 IDARE RASGO 



NIVELES DE DEPRESION DE ACUERDO A LA VALORACION Y/O MEDICACION 
PAEANESTESICA EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIAUGIA 

40 

20 

VP 

Fuente: Hospital de Especialidades 
'Or.Bernardo Sepúlveda G' CMN Siglo XXI 
Figura 2 

VP+MP SIN VP/MP 



VALORES DE IA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA DE 
ACUERDO A IA VALORACION Y MEDICACION PREANESTESICA 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

l 1 l 
t 1 

20 

0-+-~-+-~~~:~~4:~~4:r--~-1--'~-

VP VP+MP SINVP/MP 

A GURA 3 .LOS CIRCULOS NEGROS CORRESPONDEN A TAS, LOS CIRCULOS YACIOS CORRESPONDEN A TAO. 
LOS DAIDS SE EXPRESAN EN MEolA±DS 
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