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RESUMEN

e que por &slguns rudn serdn somelidos & un acto
oe ¥y

Los
ico g que
i su e dnimo su
it o~ de
ORIETIVO. s/l idn y/o /e Z ion p. it o los ni
de e vy dep ian en je g para inte. Quirgrgics.
DISENO. Estudio de Cohortes.
MATERIAL ¥ moos. So ia 39 i v 37
Z previa por ‘to del Comltv Local de iInvestigecion y del
& ot o it Se /es invitd & contestar
dos it Z pars i IIDAI?EI vy depresion fZUNG/. se los
mtdld o e Z z /i 14 2 /e
@en un regs clinico si sido
fe mas i ién se les reg:: su

(diazepam /o mp VOI
1/sico, p#sSO. sSexo vy mvul de educacion.
RESWL TADOS. Los grupos fueron similares en: adad, z f1sico,
Z. y tpo de cirug &l Grupo | unicamente fue valorado
wun IDAREE de 4/.639.73 IDARER

36.7 =« 7.5, Zung 34. 3= 6. 1; TAS 730 5:22 8,740 82 O+ 12.8y FCB.0x 4.4 En el
oS val de IDAREE 34.7 +

Grupo I/ que fus
5.4, IDARER 33.23 = 5‘, Zung 33.2 5.0' 7AS IY‘. 7T x 11.2.7TAD 72.6 x 7.8y
FC 71.4 = 7.4. E/ Grupo Ill No fue valoredo ni/ prermedicado fueron 8 hombres vy 13
mujeres cor IDAREE 50.7 = 9.5, IDARER 39.1 = 11.50: ZUNG 37.90:93 TAS

130.0x21.7, TAD 83.8+1.9 y FC 83=74.9 . Los /es de 14
fueron mas bnaa e que i ion v

Z con /os que L /e it
¥ mas aun que oquollas que no fueron n re Los
de Z e 14 it v i entre /oS grupos se

gual que los de e 1 4

[z ] 14 re Z /8 noche anterior
& /8 cirug los i de ﬂopmxidn a8/ como /os valores de presién
v ¥ ie Uﬂ' hore antes de /s murvom:lan Quirdrgics.
se con ANOVA de 2 no ¥ se obi

las
pP<0.05



ie thar wiil be ja to any & are prone
ro Z Z it ] i z by snxiety and depressiorr which on
wm may alter the irrie of orugs and certain physiological
wvarisbles.
Z luation and/or it e anxiety

OBJECTIVE. To
and depression levels in lndiv:duals programed for sury:ca/ mruvenm:m.
for

DESIGN. Cohorr study of 76 prog. urgery.
SETTING. Reference medical center
” ps

one hour before surgical intervention,

S. All were
after ir ther two 7 v for anxiety ({DARE)
and dep je ING/, ic and jc/), pulse rate and respiratory
rate were and the inie record was reviewed to record they had

i it night) and ;f ther received preanesthetic
lncdn:cm:nldmopam 10 mg orally the previous night). physical state (ASA), weight.
sex and education.

irril e in sge, it My it state, it

RESIALTS. The groups were Sirmilar
tirne, surgical time and type of surgery. Group ! solely it was velued included 9 men and

? women revealing an IDAREE of 41.5 = 9.2, IDARER 36.9 + 7.5, Zung 34.2 = 6.1;
- Group I/l that it was valued

TAS 130.5 = 22.8, TAD 82.0x 12.4 and FC 87.0x 14.
with dis IDAREE 34.7 = 5.4,/DARER 33.2+ 5.3, Zung

33.2:5.0' TAS 174.3211.2.TAD 72.6+ 7.8 and FC 71.4 » 7.4 . Group !/l was not
valued neither premedicedo they were 8 men and 13 women with IDAREE 50.7 = 9.5,
IDARER 39.0x 11.5; ZUNG 37.9x9.9. TAS 130 = 21.7.TAD 83.8x 13.9 and FC
83.0+ 74.9 . Anxiety and depression levels ware lower in those patients who received
and to those who only received

bdoth S
presnesthetic medication -ndmucl' Jowear than those who did not recive medication non
Bfood laveis lic iC) and puise rates wan Jower in

and
those patients who it both p. and
fto those who only ved i ication and much lower than those who
did not recive icatior nosr ion.(p<0.05 N
L fi it the night before ro surgery reduces

Both
anxiely and depression levels Md blood pressure and puise rate one hour prior to
surgery.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los pacientes que por 8/guna razxon serdn sometidos & urn acto anestdésico quirargico

gen / Y- un psicologi Var, ca teriz por

cierto nivel de ansiedad y depresion que

/e su de

dnimo desde su ingreso al hospital hasta su egreso.’

En 1963 Egbert y /2l o on que la visita del anestesidlogo, un dia
antes de la cirugia, e d'itfic el DSi g de /los
mds que /as drogas ad

Quiragrgicos son diferentes del momento en

Los niveles de /e de /os

vador al en que se /e informa sobre Ia

que esrdn con

intervencion quirdargica; ademss /s presencia delfarmilfiarcon ef, suele

los i de “ Este hecho no ocurre do el ie pr de

de depresion de diferente gnitud, ya que V/a es un tr mds lejo del

do de /1 , del qQuiridrgico izado por t 7 y 7
/i o irritab /1 para p y ae/ -

autoestima, pérdida del apetito y suerio.®

Estos o icologh se P8 de 1D /e /3 / docrit

f o ad. y cortisol), cl/ertos ales di a
Jod de hiper dia e hipergli 7 A al




i / con M a1

incremento de s sctividad

o en e hiper btd
Pars fos efe de los ag fos 0
conducen & /os & sale Q fuer de y con
/ de ). "=
Lo més Jn pars decilic s/ se pr © NO & un paciente ests en relacion a
varios ractores : ol tipo de A 4o patolog iads y ol tipo de
cirugie & i osf oD Sar fos ol " 14
faices de los peciente.”
Algunos Ae visite pe con i /i
sudiovisusle: e as/la [ fos rog e
on o b4
[7) ] ’: @S otro | pored. i
v teone la ode ir ke hodad, gacion y pe I/ bikdad
o ico. Olras P £ inchuyen prod: 6n de P

Aungue se an utilizedo de Dars s e /edad e inducii

dacion, las D son los mas 10




Fueron di 185 8p71 hace 30 affos, gracias & Leosternbach, un

s Py b, 7.4 .

q que

posteriormente Lowell A. Randall introdujo el clorodiazepdxido en 1960 y as/fueron

1

introducidos diferentes derivados de éste 14

D de /as b més leadas pars p.
ol y &l
El es ol 74 mss introd, - /n tiene las
o/8 de ser bie en agus, su efecto sobre el Sistermma Nervioso Central (SNC) es .
&l dii es tres més p que éste. Se caracterizs
porque tiene un inicio de on muy v un de duracion corto; esto se
debe a que posee un grupo metilo en el anilio lo que p te uns rdpids
idecion por el A s pr /e de no producir tr is o
;. de su iny iGry. 1214

E/ di. 8 dil ‘s del /i se di: en para via oral, pero es
menos potente que éste, tiene una vids media de distribucion de 7 hora y su excrecion
32 + 8 hrs. Las de su p / bolito en e/

dis P de ser dos horas de su in: ion y

hasta después de 36 horas. Tiene el /i /e de p ir dolor y flebitis en el
sitio de Ia iny ion debido a su diluy , este es do como

4



de Ia cirugle. >-'®

ideal pars pr of/e /0. un dia

A /i se an (/] ilidad de /a3 p. ./ &,
Diferentes autores han reportado Que no existe una diferencia sig. iva enr io,
ala iondels /e en quer bi b 7 o quie

7 e la (] & /8 cirugla e incluso le dan un mayor
‘ xito o L 74 O - pors 26 s 9.718-19
Con el adh e /s general total i vie e oli

4 ps

‘s,

al peciente uns corts

su clrugl/a como

] - 18 Ltili ién de b i ha /do. con el prop de evitar
que o&f tie de y ses v In del
on le sals de s /o 7’ esto que ol p g en corto tiemp
Por /as en 0 M / ha I Ir con que se
re In pr d; ] de los p je e incl /s wvaloracion
preop no e se en fo oportuna.
Por eso oste /i o ion con &f pr asito de . de /s
'/ on y '/ ion pr bre los niveles de fed y depresion en
en los prog. dos para cirugle, para ello nos las sigui
preguntas:
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

r.

é Los tf prog. para ser & inter Quirdrgics

presentardn mayor grado de do solo con

or ssica que o iber valoracion rmés o ica ?

¢ Los fe prog pare ser sometlidos & intervencion guirdrgica

Pr -/ }% gredo de dep 7o, do solo con s

Y- Que o ib /e an mss o ice 2

& Los valoras pr de isn arterial isstolica y 11

cardiacs ssvdn rmayores en los Prog pPeara ser sometidos a

Intervencion quirdrgice do solo con fe on pr d. Que
i - iOr mas 2 on p ssica ?




OBJETIVOS

Los Prog ./ pbara 3ser & inter quirdrgica

presentardn mayor grado de do solo cpn /e /0,

r-J qQque -/ 7. 4 Ion més e ion pr

Los 7fe prog para ser sometidos a intervencion quirdrgica

r-' v o de depr solo con /e io,

F-7 d. Qque do rs A on mes o

Los P de on asrterial 14

cardisce 77 v on los prog pars ser sometidos &

intervencion quirirgice solo con I ion pr que
més ion pe P




ARCATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DVSENO DEL ESTUDIO

Longitudinat, 0 o, o " . " 7 y avierto

LNIVERSO DE TRABAJD

Se 0 fe e 15 & 60 affos de edad, qQue fueron internados un dis
de su cirugle en el Hi /tar de Especiakidades "Dr. B <, tveda G. " del

Centro Mddico Necions! Sigio XX/, Que estuvieron de scuerdo en participer en of
estudio.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

o on con

de /os niveles de d v depresion




Variables de p
-Cirug/as previas

-Anrecedentes de depresion

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

La val ion pr es /a visita Que se 26 al 7e s ] a
/s cirugls., por un & r de A log en esa ocasién se dio
7 /o, del p quirargico con /a finalidad de dar

ir aslflos niveles de iedad y depr

confianza al paciente, tranquilizario y

La /e or en /s ad; ion por vie oral de 10 mg de
diacepam.
La dicion de /os niveles de o y depresidn se realizé con insrt yva
57 Y o j: Se lud con una /a que 7 valores 8
o La (2 1® s una b del
estudio.




SELECCION DE LA MUESTRA

Estuvo constituids por 76 de /os /e 35 bieron ion y
/ pr 20 fueron valorados pr y21 nor
ion ni f ion pr ila tueg en forma

aleatoria simple.
CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
7. Pacientes ASA Iy /1
2. £Edad entre 15 y 60 aflos
3. Sexo tino y

Py que 7 idos & 8/gdn pr irvii qQuir Qque requiric

de manejo anestdésico



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

7. Afcoholismo

2. Tener con e

3. Alergis a Ias benzodiecepinas

. ” o

5. Pacie con de neur /i

CRITERIOS DE EXCLUSION:

7. Pr ién de 1 ie aldrgicas 8 Ias benzodiaszepinas

10



PROCEDIMIENTOS
D és de /a &pi ion del C ité¢ Local de I ion del H /ital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda G. “del Centro Mddico Nacional Siglo XXI y

el consentimiento de los 1] que r /e los criterios de inclusién antes
Ia he previa & su cirug/a fueron valorados todos los pacientes de

o so de bajo y solo el grupo 2 fue pr /e con di: 18 mi:
asl mi: se lie on /e (IDARE y ZUNG) y& validadas para medir los

niveles de ansiedad y depresion y los signos vitales en la sala prequirdrgica, minutos

antes de Ia cirugls. Las ie fueron r das por un /e resi de
A jologla, pr en el pr

Los grupos de re [ al azar y cada uno estuvo integrado de /a
siguiente maners: EIl grupo I/, 20 que r feron dnic o
preanestdsica. £/ Grupo Il 35, qQue recibieron P v

medicacion con 10 mg de diazeparn por via oral. El grupo Ill, 27 pacientes que no

fueron / ni de /s
ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo o /] or vy de iaci der para /as variabl
y Ir relativa para las . La on de
/as diferencias entre /os grupos se realizé s través de d/stic no p ica,
Andlisis de /a para as indep o/ con /s pruebs de Kruskal Wallis,
b /a sig i distica con de p<0.05 .

17



RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

RECURSOS HUMANOS

Un mddico residente de tercer affo de Anestesiologla

P o

Un no

Un médico no familiar Anestesidlogo
RECURSOS MATERIALES

Tabl/etas de Diszepam de 10 mg
Papel, lapices, diskettes

Compurtadora e Impresors

RECURSOS FINANCIEROS

Se on los con los que cuenta el IMSS, no se requirid erogacion

is para el de. 0

12



RESULTADOS

/e de b 30 del/ sexo masculino y 46 del sexo

/e 7 en 3 grupos, e/

del sexo f i’ (559%) y 9 del sexo masculino (45 %), con

grupolcon 17
promedio de edad de 40.85 + 13.26 affos; en el grupo /l fueron 22 pacientes del sexo

femenino (62.99%) y 13 del sexo masculino (37. 1 %/, con edad promedio de 38.37 +
9.69 affos. En relacion al grupo H, fueron 13 mujeres (61.9%) y 8 hombres (38.1%).
con promedio de edad de 42.57 x= 16.39 aflos, (Vo ovssel

De acuerdo con el do fisico seginla
se estudisron en el grupo I, 9 pacientes (35%) ASA I y 17 pacientes ASA I1 (§59%).

Soc/ d Armericana de Anestesidlogos (ASA)

para e grupo Il 26 pacientes (74.3%) ASA I y 9 pacientes (25.79%/) ASA I/, para el

grupo lll se reg 6 e (28.69%) ASA | y 15 pacientes (71.4%) ASA Il '~
s 1)

£En relacion a /s escolaridad fos tres grupos f ilare. /a mayor parte
de /a poblacion con nivel pris ja. L& ion de por servicio

puede observarse en el cuadro /.

ificativas enr al .

No hubo diter o
de/ en Tud of

quirdrgico entre los grup £/ p.
siguiente: Grupo /I 1471.80 = 76.63, en ef grupo Il 130.29 x 75.91 y 116.90 =

13



48.07 para el tercer grupo . El promedio del tiempo quirdrgico en minutos fue de 109
=+ 642.82 para el Grupo I, 94.74 x 75.98 para el grupo Il y de 89.29 x+ 5.26 para el

Grupo Il1. 1o cwess s

de IDAREE (ensiedad estado) para el grupo / fue

Los valores con /a
de 41.55 + 9.74, para e/ grupo I/l fue de 34.17 = 5.43 y pars e/ grupo /Il fue de

50.67 + 9.66. = rwee Tt

No hubo difer je g /i en /la /s IDARER (ansiedad
dios fueron de 36.95 + 7.48, 33.23 x 5.35 Y 39.05 x 11.50para

). los p

los grupos 1,I1 y /il respectivamente. ™ e 1

ade ZUNG fueron: grupo I 34.25 x 6.06, grupo Il 33.20

Los pr /e enls

+ 5.0 y grupo Il 130.95 + 21.66./ w2/

Los valores promedio de tension arterial sistdlica (TAS), di (TAD) y fre

ivele de y deps pues

cardiaca (FC) se comportaron igual que /fos

fueron mayores en e/ grupo Il que no b0 7t ol

Droanestésica. v e

Elpromedio de TAS en Torr para grupo | fue de 130.50 = 22.82, de 114.29 + 11.719

para el Il y de 130.95 + 27.66 pars el I/1,"™ "rws Y

14




&/ promedio de TAD en Torr para el grupo | fue de 82 + 12.40 y 72.57 + 7.80 para

el grupo I/ y 83.81 + 13.98 pars el grupo /1], e

El promedio de FC en latidos por minuto fue de 87.0 £+ 14.40, 71.43 = 7.37 y 83

+ 74.86 para los grupos [, Il y ./ cweso ¥

dio para e/ grupo ! fue de 16.40 = 71.05 y de 16.63

P

La 17 resp
+ 0.94 para el grupo Il y para el grupo Il fue de 16.57 + 0.93.

75 .




La snsiedad y la depresion de Io_s prog e paras lquier tipo de
intervencion Quirdrgice son 3 1re que se P de 30 & 80 % de
fos ?Ls gie ss pars /r @stos o I’ 3
ae/ e con el antes de /a intervencion quirirgica y en
los Que se N deb: A i fos 74 més
adecuados. L AL S -
Algunos autores han encontrado que le visita pr oS mes Que los
s pars i los jos de v depresk n, inck se ro
lo de b 4 y no se han
7.2

£&n o A 8mos que fos P de fedad y dopresion son mayores

loredos dos pv on s

on fos pecientes que no son
o gYUpPO Que 30/ fue valorado y mils aun con /os Que son veloredos y reciden

i o ice.(p <O. 7

o

Nuestros resultados difieren de fos reportados por Wikinski'’, qufen no encontrd
g itk entre /os v e/ pl bo pars

’ bie ef doldgico que el

76



y el tamafio de muestra que se jO, esos no solo son diferentes & los

nuestros sino & los de otros autores.’?

Existen otros estudios en 03 que no se ha encontrado relacion entre el tipo de cirugla

v el nivel de “, en o dio agrup por tipo de cirugles
& los pacientes y no hubo difevencias entre fos niveles de ansiedsd de los grupos.

Exi: difer Signifi iy on los niveles de
(IDAREE), al momento de estar en /e sels preqQuirdrgica, entre los grupos, siendo &

SYUpO QuUe NOo ni ’on ps {grupo Ill) &l que presents -
fos niveles més altos y el grupo Il (Que o 14 A )

P

of de jos niveles més bajos.

Los valores de ansiedad resgo (IDARER), que mide los niveles de ansiedsd en

dici son en jos tres grupos, /o cus! confirrne que fos
que I» opor de estar en las condiciones del grupo II, pueden
iveles de dad cas/ Vi & los fuera de is intervencion

qQuirargice.
Los nivels de 0 {Zung) se observan muy elevados en el grupo Il en

comparacién con los grupos | y Il en los que son similares; podemos decir que /as

condiciones del grupo /il no son lss ido pars Im inter Quirirgics.

17



En a los

hubo un aumento significativo de TAS, TAD

y FC (p<< O0.0004) en los p i no /e dos ni o ' en ion de los
que solamente fueron valorados y/o r 7e e pr ica (P<. 0.0007)
a el tipoy de it i6n pr es i 21 los o
para vy reducir Ia jedad y depresion de los ie son 1z 21

Consideramos qQue la visita preanestdsica con una samplia explicacion acerca del

P it é. Quirdrgico, de los aparatos que se utilizerdn para el
monitoreo yde los 7 de un quis ingG iendo /s herr mss
podeross con que cuenta el O/ para Ir e i bolir ios d
de depresion y in tan fr en el quirdrgico.

18



CONCLUSIONES

Los fe prog pars ser sometidos a intervencion quirdrgica que

r i ion y pr pr grado de
d y depr que //os que 7 son lorados y mdés adn que

los que no r ib i iobra.

Los valores p. dio de artaerial Gl y 1 i

cardiaca son mayores en /os sujetos Que no recib &8/o ion ni io

proanestésics Que en aqusellos que son

preanestésicamente.

19



ESTA TIS'S MO DEBE
M u:%w%g DE LA  BiZLISTECA sxs
X b

.
. | aud
ca - & r IS > & Diss.
N Fechs:
T Que Js ganie uwen para describirme =
e TP Ay L
fo. No hey comtestscionss busnas © malss. No emples mucho
tempo ea cads fmes, pero trate de dar lo respuesta Que TRGOr §
1. Mo @ento CAIMBIO . . - e in i mama e e e @ @ O @
Z.Mcdlnl;,-tum e e e e e e e e et e e . ® © @ D
3 Estoytenso . . ... e e e e e e e e e c e e cee. e @ 2 @
4. Emoy coatrarisdo . - . . . .. .. .. e e e et a4 e e e o o o @
S Estoyagusto . .. .... . .. > @® o @
5. Ilc_‘dc-lo altersdo .- o @ °© @
7. Emey e e e @ .
8. Ms siento decanmdo .- D ® O D
9. e siento ansio®o . . ... ... .. ettt @ @ @ @
10. Me siento cémodo - . . . O I
1t. Me siento con confianzaen mimismo . . . . . . . . . P ,'. . . - 0 @ ®* @
12. Me siento nervioso . . . . . .. e e et e et et ® @ @ @
13. M@ 3iento 8ITAdO . . . . ...t iae e e e ® @ o o
14. Me siento “'a punto de explotar™ . . . . . I T T o @ * @
15, Mae sicnto reposado e e e e e e e O @ @ @
16. Me siento satisfecho P o o @ o
17. EStOY PHOOCUPSAO - cce e e e e e it e amcea e i B ® @ @
18 Me siento muy excitado y aturdide . . ...l . .-c.li.ce... @ @ @ O
19. MBGleRIOAIEEIS <« e s sttt ® O @ @
f et cetreriscae, @ © ® ©

20. Me slente bien




29.
30.
3.
32
33.
3e.

Q:Edtn sef tan feliz cOMO otros pasrecen mrio,

Pierdo oportunidades por no poder decidirrne nipidamente

Me siento descansado

Soy una

Siento que las
perarias

Tomo las cosas muy a pscho

Me falta conflanza en mf miamo . . . .. .- -...%
Me gjento BEFULO . . c.t . . e - e e wae .-. .-

Trato de sacarie el Cuerpo & las crisis y dificultades . . .

Me siento melanclico . . . . _ ¢ . e e e, .-

Mo wento mtisfecho . . . . . . - ... R

Algunas ideas poco importantes pssan por mi mente y me molestan
Me tanto los o > qQue no me los puecdo qQuitar de In

Soymmmm
. .Cuando pienso en mmtmquclcmcnhm.twm

y at

N

€90 6% 0 0 s

¢ 00 990000000,
" o0 6066060005096,

SXR



ESCALA DE ZUWG PARA AUTOEVALUACION : -

¥ sarque con une X ls ree—-

lewa cada frase qus
puesta que mejor daurxh- =us nﬂ:mte‘-

Instrucciones:
Mrpas o Algzws vces Lo mmyor puta Lo als
——— dul clemgo calee las
=
1. Me siento abatido y welancélico (¢ 5] ) 3 “)
2. En ls maflans me siento mejor [¢5] ) (£ <4
. Tengo accesos ds llanto o desecs de llorar a) <2 (&3] %)
4. Ma cuesta trabajo dormir en ls noche 1) €2) < 3]
5. Como igual que antes solia hacerlo ) (€3] 3 %)
. Todavia disfruto las ralaciocnes sexusles [¢3) <2) <3 s
7. Noto que estoy perdiendo peso 1) 2> «) )
8. Tengo molestias de constipecidn, estrefii~
aiento . 1) ) (&) (33
9. El corasén me late més aprisa que de cos- N
tumbre ) 2 [& 5] Ce)
10. Me canso ain hacer nada ’ @ (€3] o [73)
11. Tengo la mente tan clars comc antes [¢5) 2> (-3} 4>
12. Me resulta fécil hacer las cosss que Scom— )
tumbro ad <2) (&3] (23]
13. Me siento 1n:ruquiln ¥ no pusdo msnte— .
nerme qui >, - (€3 (&) )
14. Tengo espersnza en sl futuro ‘(l) [¢3) 3> s>
15. Estoy mis irritabdle de lo usual [¢8] (&) (&3 a)
16. Mo results ficil tomsr dectsiones ay @ < >
17. Siento que soy Gril y necesario [¢§) (€3] €3> &)
18, Mi vida ti basstante interés a) [¢2] (&3] )
19. Creo due 1 les haria un favor s los demés :
auriénd ) (€3] (&) %)
1) 2> » )

Todavia disfruto con las mismss cosas



CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

GRUPO | GRUPOI GRUPO 1N
CONVP | CONV+MP [ SINVNIMP

NUMERO DE PACIENTES 2 3% 21
SEXO (M/F) 911 13/22 813
EDAD (ANOS) 43133 | 384:97 | 426+164
ESTADO FISICO
ASA 1 9 % 6
ASA 2 1 9 15

TIEMPO QUIRURGICO (MIN) 109648 | 947+758 893+ 453
TIEMPO ANESTESICO (MIN) 1418280 | 1303760 | 1169480

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HE "Dr Bernardo Sepilveda G* CMN SIGLO XXI
1995



CUADRO I, DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL SERVICIO QUIRURGICO

GRUPO | GRUPO Il GRUPO I
CONVP | CONVP+MP | SINVP/MP

ANGIOLOGIA 1 0
CIRUGIA DE CUELLO 3 3

GASTROCIRUGIA 2

NEUROCIRUGIA 2
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
COLOPROCTOLOGIA
UROLOGIA

TOTAL

SEAVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HE "DrBernardo Sepliveda G* CMN SIGLO XX
1995



CUADRO 1il. VALORES DE TENSION ARTERIAL Y FRECUENGIA CARDIACA

DE ACUERDO A LA VALORACION Y/O MEDICACION PREANESTESICA

\ \ TA SISTOLICA \ TA DIASTOLICA \ FREC.CARDIACA
mmHg mmHg latidos/min

Ve 1305 = 228 820 £ 124 81.0 £ 144
VP+MP 143 = 112 726+178 Nazxl4

SIN VRMP 1309 + 217 838 * 140 830 £ 149

AN

Fuente: Servicio de Anestesiologia
HE “Dr. Bernardo Sepliveda G.* CMN Siglo X!
1905



NIVELES DE ANSIEDAD DE ACUERDO A LA VALORACION Y/O MEDICACION
PREANESTESICA EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA GIRUGIA

WIDARE ESTADO
[JIDARE RASGO

VP VP+MP  SIN VP-MP

Fuente: Jefalura de Ensefianza @ Investigacién
HE *Dr.Barnardo Sepllveda G° CMN Siglo XXt
Figura 1




50-f

10 {

NIVELES DE DEPRESION DE ACUERDO A LA VALORACION Y/O MEDICACION

PREANESTESICA EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

40
30

20

(3]

VP

VP+MP SIN VP/MP

Fuente: Hospital de Especialidades
*D1.Bernardo Sepiilveda G* CMN Siglo XXI

Figura 2

BzuNG



ey AR e T g

VALORES DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA DE
ACUERDO A LAVALORACION Y MEDICACION PREANESTESICA

160
140 +

1204 {
100 |
80+ { { {
60 4

w01

20+
0 } +

-

J

i
T T

VP VP+MP SIN VPMP

FIGURA 3.L0S CIRCULOS NEGROS CORRESPONDEN A TAS, LOS CIRCULOS VACIOS CORRESPONDEN A TAD.
LOS DATOS SE EXPRESAN EN MEDIA +DS
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