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“Estudio comparativo de Gabapentina a dosis respuesta como 
pre medicación de hipertensión reactiva de pacientes en cirugía 

oftálmica” 
 

Rascón Martínez Dulce M, Corral Urdapilleta Nora P 
 

 
 
 Introducción: La ansiedad, el estrés y la reactividad cardiovascular son factores 

que juegan un papel en la hipertensión sostenida. La incidencia de la ansiedad 
preoperatoria va del 11 al 80%. Los estudios realizados hasta el momento 

soportan el efecto del gabapentina como ansiolítico y además como coadyuvante 
del manejo de la hipertensión reactiva. 
 
Objetivos: Observar el comportamiento de la gabapentina como premedicación para 

aminorar eventos de hipertensión reactiva secundaria a ansiedad perioperatoria de 

pacientes sometidos a cirugía oftálmica. 

Material y métodos: Ensayo clínico controlado aleatorizado doble ciego, en 

pacientes derechohabientes programados para cirugía oftálmica en el centro 
médico nacional siglo XXI en el área de oftalmología. Se dividirá al grupo en tres 
poblaciones Gabapentina 300 mg, Gabapentina de 450 mg y grupo placebo.  
 
Resultados: Se incluyeron 135 pacientes, de los cuales fueron excluidos 7.4% 

(n=10) con el análisis final de 125 pacientes. La distribución porcentual de 
hipertensión reactiva por grupos fue: 16.8 % (n = 21) para el grupo placebo, 20 % 
(n = 25) para el grupo Gabapentina 300mg y 20.8 % (n = 26) para el grupo 

Gabapentina 450mg, con un valor de p = 0.72. en cuanto a ansiedad hubo 
diferencia significativa entre los grupos durante el trans y postoperatorio con un 

valor de p = 0. 008 y p = 0. 016 respectivamente.  
 
Conclusiones: El régimen de administración vía oral de 300mg de gabapentina 

2hrs previas a la cirugía  reduce el dolor y la ansiedad durante el postoperatorio 
inmediato así como el consumo de opioide durante el trans anestésico de los 

pacientes sometidos a cirugía oftalmológica del Hospital de Especialidades de 
CMN Siglo XXI.  
 

 
Palabras clave: Gabapentina, hipertensión reactiva, ansiolisis, analgesia 
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“Estudio comparativo de gabapentina a dosis respuesta como pre 

medicación de la hipertensión reactiva  de pacientes en cirugía oftálmica”. 

 

 

2. ANTECEDENTES 

La ansiedad, el estrés y la reactividad cardiovascular son factores que juegan un 

papel en la hipertensión sostenida. Aunque la ansiedad y el estrés agudo 

provocan respuestas presoras agudas, su relación con la respuesta cardiovascular 

sigue en estudio. En las diferentes publicaciones se cita que los ansiolíticos 

carecen de una respuesta significativa sobre la hipertensión de origen crónicoen 

comparación con la hipertensión de origen reactivo. Esto puede explicarse debido 

a que los trastornos de ansiedad crónica tienden a caracterizarse con prevalencia 

de hipertensión secundarios a estímulos externos, independientes de la respuesta 

autónoma. i 

La ansiedad preoperatoria se describe como un estado desagradable de malestar 

o tensión emocional, de carácter secundario,  generado por la preocupación 

variada del paciente  hacia: la enfermedad, la hospitalización, la anestesia y el 

evento quirúrgico.ii La incidencia de la ansiedad preoperatoria en los adultos varía 

de 11% a 80%, dependiendo si la medición se realiza mediante cuestionarios o 

mediante parámetros clínicos.iii 

Es común que los pacientes sometidos a cirugía experimenten ansiedad,  

situación  influenciada por la percepción del paciente sobre su salud en general, 

incertidumbre sobre el futuro, el tipo de cirugía, anestesia a realizar, molestias 

postoperatorias, dolor y  hasta el temor a la muerte iv. La ansiedad, puede ser una 
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característica constitucional de la personalidad del paciente o bien ser causada 

por el acto quirúrgico.v 

Los pacientes que presentan  ansiedad en el pre-operatorio mostraron un riesgo 

estimado mayor a 2.6 veces en el período postoperatorio. vi Según, las 

investigaciones previas,  los niveles altos de ansiedad, a su vez, están asociados 

a niveles altos de dolor, aumento en la demanda de analgésicos y niveles bajos de 

satisfacción.vii 

Existen diversos tipos de ansiedad, no obstante el que se genera en el paciente 

por el acto anestésico-quirúrgico es un malestar psíquico y físico que nace de la 

sensación de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede 

fluctuar de la inquietud al pánico.viii 

Durante el transanestésico, un paciente ansioso responde de diferente manera a 

un paciente tranquilo. Los requerimientos de los agentes de inducción  tienden a 

incrementarse en pacientes ansiosos,ix además de que existe predisposición de 

fluctuaciones  hemodinámicas secundarias a  reacciones autonómicas en la fase 

de mantenimiento. 

Izurieta, et. al, observó que la ansiedad puede causar alteraciones en los 

pacientes hospitalizados como disfunción pulmonar, agitación y síndrome de 

estrés post-traumático de tipo neurosis.x 

La ansiedad resulta ser una sensación emocional subjetiva y desagradable, por lo 

que el realizar una evaluación de la misma se torna difícil.xi Para poder tratar 

adecuadamente la ansiedad perioperatoria, se debe realizar una evaluación 

objetiva. Esta cuantificación se puede realizar por medio de escalas que permiten 
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hacer una valoración inicial y comprobar el efecto de los tratamientos 

administrados. 

Para la evaluación de la ansiedad,  existen diversas escalas como el  STAI (State-

Trait Anxiety Inventory Questionnaire), Escala Visual Análoga de Ansiedad,  las 

escalas de ansiedad de Taylor (Inventario de Situaciones y Respuestas de 

Ansiedad) o Hamilton y, más recientemente, la Escala de Ansiedad Preoperatoria 

y de Información de Ámsterdam (APAIS), diseñada y utilizada por Moerman y 

colaboradores en 1996. 

La APAIS consiste en una serie de seis preguntas con un valor de uno a cinco 

puntos para cada respuesta, el valor máximo es de 20 puntos. Cuenta con una 

subescala de información con un valor de uno a cinco puntos para cada respuesta, 

en donde obtener una puntuación entre cinco y siete indica que los pacientes no 

requieren información; una calificación entre ocho a 10 indica que los pacientes 

requieren información más completa.xii 

Entonces, la ansiedad perioperatoria supone un reto para todo anestesiólogo, en 

los últimos años se ha propuesto a la gabapentina durante el preoperatorio como 

una buena opción con pocos efectos secundarios.xiii 

El papel de la gabapentina ha sido estudiado en diversas situaciones como: 

analgesia postoperatoria, prevención de dolor crónico postquirúrgico, atenuación 

de la respuesta hemodinámica a la laringoscopia e intubación, prevención de la 

náusea, vómito, delirio postoperatorio y ansiolisis preoperatoria. Diversos estudios 

reflejan áreas importantes de investigación en anestesia y remarcan el papel 

importante de un solo medicamento con efecto multimodal.xiv,xv,xvi 
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La gabapentina fue introducida en 1993 como un anticonvulsivo, medicamento 

adyuvante para el tratamiento de las crisis parciales refractarias. Posteriormente, 

se ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de una variedad de condiciones de 

dolor crónico, incluyendo neuralgia post-herpética, neuropatía diabética, síndrome 

dolor regional complejo, dolor inflamatorio, dolor central, dolor de origen maligno, 

neuralgia del trigémino, neuropatía relacionada con el VIH y cefalea.xvii En el 2002, 

la gabapentina fue aprobada por la Administración de Drogas y Alimentos de 

EE.UU. para el tratamiento dela neuralgia post-herpética. En el Reino Unido, la 

gabapentina tiene una completa licencia del producto para el tratamiento de todos 

los tipos de dolor neuropático. El uso de gabapentina se ha extendido más 

recientemente en la gestión de condiciones más agudas, en particular en el 

período perioperatorio. Hasta ahora, se han documentado en más de  30 ensayos 

clínicos,  las posibles  y diversas funciones de la gabapentina.xviii,xix 

La gabapentina es un análogo estructural del neurotransmisor GABA, con formula 

molecular C9H17NO2 y peso molecular de 171.24,  es un cristal solido blanco 

altamente cargado a pH fisiológico, existe como un zwitterion con pKa1 de 3.7 y 

pKa2 de 10.7, es libremente soluble en medios ácidos o básicos, la absorción 

intestinal es dosis dependiente debido a un mecanismo saturable en el intestino 

con la biodisponibilidad variando inversamente con la dosis, luego de dosis de 300 

y 600 mg biodisponibilidad de 60 y 40% respectivamente; no se fija a proteínas 

plasmáticas y tiene un volumen de distribución de 0.6 – 0.8 litro por Kg, al pH 

fisiológico es altamente ionizado por lo cual sus concentraciones en tejido adiposo 

son bajas, el pico de concentración plasmática luego de una dosis de 300 mg vía 
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oral se logra a las 2 a 3 horas (2.7 mg/ml), las concentraciones en el cerebro se 

incrementan a un 80% con respecto a las plasmáticas.xx 

Los gabapentinoides, representan potencialmente una nueva clase de agentes 

ansiolíticos para el tratamiento de trastorno de ansiedad, con un mecanismo de 

acción que es diferente de las benzodiazepinas y de todos los otros agentes 

ansiolíticos. Se une a la proteína de la subunidad α2-δ de los canales de calcio 

dependientes del voltaje y actúa como un inhibidor presináptico de la liberación, de 

varios neurotransmisores excitatorios, reduciendo entonces los efectos 

ansiolíticos.xxi 

Se ha observado que una dosis única de gabapentina 300-1200 mg administrada 

dentro de las dos horas previas al inicio del evento quirúrgico disminuyen el 

consumo de opioide transanestesia y de analgesia postoperatoria, en un rango 

que oscila entre un 20 a 62%.  Debido a que el metabolismo hepático y la unión a 

proteínas es baja, no se conocen interacciones farmacológicas clínicamente 

relevantes.xxii En el estudio de  Adam et. al., los efectos adversos que se 

observaron con mayor frecuencia fueron: sedación y mareo.xxiii 

Por otra parte la gabapentina es relativamente bien tolerada y pertenece a una 

clase de medicamentos que ofrecen propiedades ansiolíticas.  Se ha demostrado 

que una dosis oral única preoperatoria de 1.200 mg de gabapentina mejora la 

analgesia postoperatoria y la movilización postoperatoria después de la reparación 

de ligamento cruzado anterior de rodilla bajo anestesia general.xxivxxv 

El uso preventivo de gabapentina a dosis de 300 mg por vía oral administrado 2 

hrs antes de la cirugía disminuye de manera significativa el dolor postoperatorio y 

el consumo de analgésicos de rescate en cirugía ortopédica de extremidad.xxvi 
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Los estudios realizados hasta el momento soportan el efecto del gabapentina 

como ansiolítico y además como coadyuvante del manejo de la hipertensión 

reactiva. Aún falta determinar cuál es la dosis más efectiva, aunque hasta la fecha 

gabapentina supone menos efectos adversos. 

Quizá sea el momento de considerar las respuestas cardiovasculares reactivas 

como fisiológica, y no como psicológica, y requerir evidencia mucho más fuerte 

que confirmar papel causal de la ansiedad, el estrés y la hipertensión reactiva 

sostenida. 

Nuestro objetivo es evaluar el efecto de la gabapentina a dosis respuesta como 

premedicación para atenuar eventos de hipertensión reactiva secundarios a la 

ansiedad preoperatoria de pacientes sometidos a cirugía oftálmica. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El beneficio del uso de gabapentina en el contexto perioperatorio se ha evaluado 

en estudios recientes. Actualmente, se ha observado una tendencia creciente de 

procedimientos quirúrgicos oftalmológicos y de diferimientos quirúrgicos como 

resultado de patologías concomitantes: Diabetes Mellitus e Hipertensión arterial. 

Aunque se han empleado diversas estrategias para disminuir el descontrol 

metabólico y/o hipertensivo que presenta el paciente a su ingreso a sala continúan 

siendo moderadamente efectivas.  

Para disminuir la incidencia de esta problemática, pretendemos implementar dos 

estrategias de ansiolisis preoperatoria dentro del manejo anestésico en cirugía de 

vitrectomía, la cual es de las cirugías más comunes en nuestro hospital. 

Mediante este trabajo se propone el uso de gabapentina como ansiolisis 

preoperatoria, con la intención de atenuar  uno de los principales factores  que 

modifican el comportamiento cardiovascular, como lo es: la hipertensión reactiva  

provocada por el estrés quirúrgico. 

La necesidad de implementar protocolos sobre  premedicación es fundamental ya 

que en general un paciente ansioso, agitado y con dolor presentará una mala 

adaptación a la VM, aumentará su incremento de O2, y estará expuesto a la 

pérdida de vías periféricas.  

Mediante esta maniobra esperamos mejorar la evolución  y estabilidad 

hemodinámica transanestésica.  
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En las últimas décadas se han hecho avances importantes en reducir la morbilidad 

y mortalidad perioperatoria; en la medida que la anestesia y la cirugía se hacen 

más seguras se han desplazado esfuerzos en la mejoría de resultados 

secundarios como la disminución de la ansiedad perioperatoria.  Actualmente las 

investigaciones apuestan por acciones preventivas para  disminuir esta 

circunstancia.  

El conocimiento de la fisiología sobre la transmisión y percepción de la ansiedad 

ha permitido el desarrollo e implementación de varios medicamentos y técnicas 

que pretenden llevar al paciente ansioso a un buen control clínico perioperatorio 

con efectos favorables, como: satisfacción, acortamiento de los periodos de 

recuperación y uso de dosis menores de los medicamentos tales como opioides y 

benzodiacepinas. 

Sin duda alguna, Cualquier intervención destinada en aminorar la ansiedad 

prequirúrgica mejora la calidad de atención y la evolución. Por lo que,  

 

¿Será igual o más eficaz la premedicación de 300 mg de gabapentina versus 450 

mg para aminorar episodios de hipertensión reactiva durante el perioperatorio de 

pacientes oftalmológicos? 
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5. HIPÓTESIS 

La Gabapentina a dosis de 300 mg es igual o más eficaz que la dosis de 450 mg 

para aminorar eventos de hipertensión reactiva secundaria a ansiedad 

preoperatoria de pacientes sometidos a cirugía oftálmica. 
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6. OBJETIVOS 

 

6.1 Objetivo principal:  

Observar el comportamiento de la gabapentina como premedicación para 

aminorar eventos de hipertensión reactiva secundaria a ansiedad perioperatoria de 

pacientes sometidos a cirugía oftálmica. 

6.2 Objetivos específicos: 

 Establecer la dosis de gabapentina más eficaz para la premedicación.  

 Disminuir los eventos de hipertensión reactiva en los pacientes.  

 Disminuir las dosis de ansiolíticos y narcóticos 

 Registrar el comportamiento hemodinámico y ventilatorio entre los grupos. 
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7. MATERIAL   MÉTODOS 

 

7.1 Diseño del estudio: Experimental. 

7.2 Tipo de estudio: Ensayo clínico controlado aleatorizado doble ciego. 

7.3 Universo del trabajo: Pacientes derechohabientes programados para 

cirugía oftálmica en el centro médico nacional siglo XXI en el área de 

oftalmología. 

7.4 Descripción de variables: 

 

 

Tabla 1. VARIABLES INDEPENDIENTES.  Medicamentos 

 Categoría Escala de 

medición 

Unidad de 

análisis 

Definición 

conceptual 

 

Definición operacional 

 

 

Gabapentina 

(Grupo 1 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Posibles 

Respuestas: 

presente, 

ausente. 

 

Análogo estructural 

del neurotransmisor 

GABA 

Se administrarán dos capsulas una de 

300 mg  y la otra con 150 mg  vía oral  

con características físicas iguales dos 

horas antes de ingresar al quirófano.  

Gabapentina 

(Grupo 2) 

Cualitativa Nominal  

Dicotómica 

Posibles 

Respuestas: 

presente, 

ausente. 

 

Análogo estructural 

del neurotransmisor 

GABA 

Se administrará una capsula de 300 mg  

y una capsula sin fórmula activa de 

características físicas iguales usando la 

vía oral  dos horas antes de ingresar al 

quirófano 

Control,  

(Grupo 3)  

Cualitativa Nominal 

Dicotomica 

Posibles 

Respuestas: 

presente, 

ausente. 

 

Comparador falso. Se administrarán dos  capsulas de con 

grageas de amaranto de características 

físicas iguales usando la vía oral  dos 

horas antes de ingresar al quirófano 

 

 

 

 

Veronica
Texto escrito a máquina
Y

Veronica
Texto escrito a máquina



19 
 

 

 

 

 Categoría Escala de 
medición 

Unidad 
de 
análisis 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Instrument
o 

HIPERTENSION 
REACTIVA 
 
 
 
 

Cuantitativa 
 
 
 
 
 
 
 

Continua 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baumanómetro 
electrónico, con 
programación de 
medición cada 5 
minutos 
 
 
 
 
 
 

Cifras de 
Presión 
arterial 
elevadas que 
normalmente 
disminuyen 
con la 
administración 
de 
ansiolíticos. 
 

Para este 
estudio se 
definirá así 
cuando se 
observen 
incrementos 
súbitos de la 
TA por arriba 
del 20% de la 
basal según 
sus registros 
de enfermería 
y que sea 
controlada 
ansiolíticos. 
 

Registro de 
medición a 
través de 
monitor 
electrónico 
Dräger 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANSIEDAD 
preoperatoria 
 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

 
1. Nada 
2. Poco 
3. Moderado 
4. Fuerte 
5. Muy fuerte 

 
Cuestionario 
que evalúa 6 
preguntas, 
puntuación 
máxima de 20 
puntos.  5-7 
no requieren 
de otra 
información 
8-10 requieren 
información 
más completa 
 

 
Se aplicará  
mediante 
entrevista 
previa al 
procedimiento 
quirúrgico, 
durante el 
procedimiento 
y en el área de 
recuperación 
concluido el 
mismo 
 

 
Escala 
APAIS 
Anexo1 

ANSIEDAD Cualitativa Ordinal En una línea de 10 
cm entre dos puntos 
donde figura en un 
extremo no ansiedad 
y en el otro máxima 
ansiedad 
imaginable. 
 

Técnica 
clinimétrica, 
para describir 
el grado de 
ansiedad  
 

Se evaluará 
en tres 
tiempos, 1) Al 
entrar a 
quirófano 
2) Durante la 
cirugía y 3)En 
sala de 
recuperación 
 
 

Escala 
Visual 
Numérica 
Anexo 2. 
 

DOLOR 
 

Cualitativa Ordinal Números del 0 al 10 
Se solicita al paciente 
que asigne una 
puntuación 0 sin dolor 
y 10 el dolor más 
grande que haya 
experimentado 

Técnica 
clinimétirica, 
que va de 0 
sin dolor a 10 
el dolor más 
fuerte que ha 
experimentad
o. 

Se realizará 
en dos 
momentos, 1) 
10 min 
posterior al 
bloqueo 
retrobulbar y a 
su ingreso a 
recuperación. 
 

Escala 
Numérica 
Análoga 
(ENA)xxviixxviii 
Anexo 3.  
 

 

Tabla 2. VARIABLES DEPENDIENTES 



20 
 

Tabla 3. VARIABLES DE CONFUSION  

 Categoría Escala de 

medición 

Unidad de 

análisis 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Instrumento 

FR Cuantitativa Discretas Latidos por 
minuto: 
10-24 normal 
para paciente 

con sedación 

Medición  con 
impedancia 
respiratoria 

Medición 
continua 

Registro de 
medición a través 
de monitor 
electrónico Dräger 

SaO2 Cuantitativa Discreta % La saturación 
arterial de 
oxígeno (SaO2) 
es de 94-97% 

corresponde a 
PaO2 
80-90 mmHg 
 

>91% Adecuada 
oxigenación 
tisular. 

 

Medición cada 5 
minutos.  

Registro de 
medición a través 
de monitor 
electrónico Dräger 

REQUERIMIENTOS 
BENZODIAZEPINA 

Cuantitativa Continua  mcg Dosis total de  
Inducción 5 

minutos antes de 
realizar el 
bloqueo 
anestésico 

Calcular la dosis 
total requerida 

según el estado 
de ansiedad del 
paciente  

Registrar 
requerimientos  de 

dosis de rescate 
después de la 
inducción. 

REQUERIMENTOS  

ANALGESIA 

Cualitativa Continua 

 

Mcg Dosis de  

fentanil usado 
dos minutos 
después de 
midazolam, 

Calcular la dosis 

total requerida 
según el estado 
de ansiedad del 
paciente 

Registrar si se 

requiere de alguna 
dosis de rescate 
después de la 
inducción. 

 

7.5 Criterios de selección de la muestra 

 

7.5.1 Tamaño de la muestra. El tamaño de la muestra, se seleccionó en base al diseño 

del estudio por lo que corresponde a un contraste de hipótesis  que será de forma 

bilateral con una significancia estadística  a = 0.05 y un poder b de 0.80. 

Usaremos una fórmula que compara proporciones. Se ha reportando un 

porcentaje de mejoría con gabapentina de 57% para ansiolisis. 



21 
 

 

n: es el número de sujetos necesarios en cada una de las muestras 

Za es el valor z correspondiente al riesgo a; 

Zb es el valor z correspondiente al riesgo b; 

p1 es el valor de la proporción en el grupo de referencia o tratamiento habitual  

p2 es el valor de la proporción en el grupo de la intervención o técnica 

p es la media de las dos proporciones p1 y p2 

Za 1.96 para dos colas 

Zb 0.84 para un error b de 20%  

Por lo que,  

p= .71 

p1=57 

p2=85 

n = (1.96*  [2*.71 (1-.71)] +0.842*[ 57(1-.57)+ .85(1-.85)/57-85) 2 =  

n= (1.96* +0.842*√0.2451+0.127 / -.28)2 

n=(1.96 *√0.4118)+(0.842*√0.3726)/-.28)2 

n= (1.96 *0.6417)+(0.842*0.61)/-.28)2 

n= (1.25+0.51/-.28) 2=39.4 

     n= 39 pacientes por grupo.  

Consideraremos el 10% de las pérdidas, por lo que incrementaremos a 45 pacientes por 

grupo. 
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7.5.2 Criterios de selección 

7.5.2.1 Criterios de inclusión. 

 Pacientes programados a cirugía de catarata, vitrectomía, colocación de 

válvulas bajo sedación consciente.   

 Pacientes con ASA I, II, III 

 Ambos sexos 

 Edad de 40  a 75 años 

 Pacientes que no hayan recibido ansiolíticos, psicotrópicos o 

neuromoduladores en los últimos tres días previos a la cirugía  

 Pacientes que acepten participar en el estudio  

 

7.5.2.2 Criterios de no inclusión. 

 Pacientes alérgicos al fármaco en estudio 

 Pacientes con demencia y deterioro cognitivo descartados por tamizajes 

 Pacientes con Enfermedad Renal Crónica  KDOQI IV, V  

 Paciente con hepatopatía  

 

7.5.2.3 Criterios de exclusión. 

 Pacientes que a consideración del investigador deban ser retirados del estudio 

debido a que se pongan en riesgo las medidas de seguridad del paciente por 

situaciones concomitantes anestésicas,  crisis hipertensivas, infartos, y/o 

complicaciones propias de la cirugía que no den la oportunidad de evaluar 

completamente el fármaco en estudio. 
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7.5.2.4 Criterios de eliminación.  

 

 Retiro del consentimiento informado. 

 

7.6 PROCEDIMIENTOS 

A cada paciente, se le realizará una visita preanestésica, dos horas previas al evento 

quirúrgico. Durante ésta, se  realizará una explicación sobre la acción de realizar 

premedicación con gabapentina, otorgando la información de manera precisa y clara, así 

mismo solicitaremos  firmar el  consentimiento informado para autorizar su incorporación 

al estudio. 

 

Una vez que han aceptado pertenecer al proyecto. Se dividirá al grupo en tres 

poblaciones. Cada paciente recibirá de manera aleatoria, dos cápsulas de características 

iguales. Uno de los grupos recibirá una cápsula de Gabapentina 300 mg y una segunda 

capsula sin medicamento. El segundo grupo recibirá dos cápsulas una de Gabapentina de 

300 mg y la otra con 150 mg. Un grupo control recibirá dos capsulas de preparadas con 

grageas de amaranto.  La distribución de los medicamentos se realizará por un 

investigador externo, que no participa en las evaluaciones perioperatorias de los 

pacientes.  

Como primer objetivo se realizará una valoración inicial de ansiedad preoperatoria por 

medio de la escala de Likert.  

En la hoja de datos, se registrarán los signos vitales tomados por enfermería, así como 

los signos vitales  basales a su entrada a quirófano, al final de la cirugía, durante su 

estancia en UCPA, determinando la variación entre estas.  
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Posterior a la aplicación del bloqueo retrobulbar se cuestionara nuevamente el grado de 

ansiedad que presenta el paciente. Una vez finalizada la anestesia, en la Sala de 

Recuperación post-anestésica, se realizará una tercera evaluación de ansiedad utilizando 

el mismo cuestionario de la escala de Likert. 

En caso de presentar cifras hipertensivas en el momento de la inducción se ajustará 

dosis de midazolam en la inducción así como del requerimiento de opioide, mismos que 

serán analizados.  

Se medirá la hipertensión reactiva durante el procedimiento quirúrgico, se medirá como 

ausente o presente.  
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

ACTIVIDADES 

2015 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT 

 

BÚSQUEDA DE TEMA  Y 

DEFINICIÓN DE 

TÍTULO 
 

X         

BÚSQUEDA DE 

INFORMACIÓN 
X         

DETERMINAR  

OBJETIVOS 
X         

PROPUESTA DE 

PROTOCOLO A  

COMITÉ DE 

INVESTIGACIÓN 

 X        

RECOLECCIÓN DE 

DATOS Y 

 ESTUDIO DE 

PACIENTES 

  X X X     

CAPTURA DE DATOS 
 
 

   X X    

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

 
     X   

 
REDACCIÓN DE 

PROTOCOLO 

 

 

 
      X  

PRESENTACIÓN DE 

RESULTADOS 
        X 
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9. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo se realizara  de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud y a la Declaración de Helsinki, así como a 

las normas e instructivos institucionales en materia de investigación científica. Este 

deberá ser aprobado por el comité de ética y de revisión institucional, todos los pacientes 

o sus representantes legalmente autorizados deben proporcionar un consentimiento 

informado por escrito. 

 

El presente estudio se apegará a lo establecido en: 

 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Art.4. 

 Manual de organización del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 Artículo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981, 

publicado en el Diario Oficial de la Federación del 25 de enero de 1982, que 

crea las comisiones de investigación y ética en los establecimientos donde se 

efectúa una investigación Biomédica. 

 Decreto Presidencial del 8 de junio de 1982 publicado en Diario Oficial de la 

Federación del 4 de agosto de 1982, que establece la formación de comisiones 

de Bioseguridad en las instituciones donde se efectúen investigaciones que 

utilicen radiaciones o trabajo en procedimientos de ingeniería genética. 

 Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo Federal Parte II, 

apartados 7.4 y 8.12 parte III, apartado 10.2. 

 LEY GENERAL DE SALUD. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 7 de febrero de 1984. 

 TEXTO VIGENTE. Ultima reforma publicada DOF 05-08-2011. 
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 Ley General de Salud; Artículo 2º, Fracción VII, Artículo 3º, Fracción Título 

quinto, capitulo único, articulo  96 al 103. 

 REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud. 

 Manual de Organización de la Jefatura de los Servicios de Enseñanza e 

Investigación del H. Consejo Técnico, acuerdo No.1516/84 del 20 de junio de 

1994. 

 DECLARACIÓN DE HELSINKI DE LA ASOCIACIÓN MEDICA MUNDIAL. 

 Principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos. 

 18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964. 

 29ª Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japón, octubre 1975. 

 35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983. 

 41ª Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989. 

 48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996 y la 52ª 

Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre 2000. 

 Nota de Clarificación del Párrafo 29, agregada por la Asamblea General de la 

AMM, Washington 2002. 

 Nota de Clarificación del Párrafo 30, agregada por la Asamblea General de la 

AMM, Tokio 2004. 

 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008. 
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10. ANALISIS ESTADISTICO 

Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de estadística descriptiva como 

frecuencias simples, porcentajes y proporciones.  

Para el análisis inferencial  se utilizó la prueba de X2 en variables sociodemográficas y 

por el número de grupos se uso ANOVA de un factor para variables numéricas continuas. 

Se consideró como significativo un valor de p<0.05. para un estudio de dos colas con un 

poder beta de 0.20. 
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11. RESULTADOS 

 

El presente estudio fue sometido a evaluación por el Comité de Ética e 

Investigación 3601 del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo 

XXI y aceptado con el número de registro R‒2104‒3601‒30 quedando la Dra. 

Dulce María Rascón Martínez como investigador responsable del proyecto. 

 

Se incluyeron en total 135 pacientes, de los cuales fueron excluidos 7.4% (n=10), 

de los cuales 3.7% (n=5)  pertenecían al grupo placebo, 1.48% (n=2)  al grupo 

Gabapentina 300 mg y 2.22% (n=3),  al grupo Gabapentina 450 mg, con el análisis 

final de 125 pacientes. En 4.44% (n=6) de los casos, la cirugía fue suspendida por 

parte del servicio tratante debido a causas ajenas al estudio y en 2.96% (n=4) de 

los casos,  se utilizó una técnica anestésica diferente a la propuesta. 

 

Del total de la muestra analizada,  34.4% (n=43)  pacientes correspondieron al 

género femenino y 65.6% (n=82) al género masculino. La edad promedio de los 

sujetos  fue de 59.71 ± 13. 03 años de edad,  con un valor de  p=0.886.  El resto 

de las variables clínico demográficas se detalla en la tabla 1.  
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Tabla 1. Variables clínico - demográficas de la población en estudio. 

 
IMC: Índice de Masa Corporal. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. SAOS: Síndrome de 

Apnea Obstructiva del Sueño. SICA: Síndrome Isquémico Coronario Agudo. IRC: Insuficiencia Renal 

Crónica. DS: Desviación Estándar.   
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Hipertensión reactiva, comportamiento hemodinámico y respiratorio.  

 

Para fines del estudio, la hipertensión reactiva fue definida como aquellos 

incrementos súbitos de la presión arterial por arriba del 20% de la basal (según los 

registros de enfermería)  y que se presentara una disminución de la misma 

posterior a la aplicación de fármacos ansiolíticos. Del total de la muestra, el 57.6% 

(n = 72) de los pacientes cumplió  con la definición operacional del estudio. La 

distribución porcentual de pacientes que cursaron con hipertensión reactiva por 

grupos fue de la siguiente forma: 16.8 % (n = 21) para el grupo placebo, 20 % (n = 

25) para el grupo Gabapentina 300mg y 20.8 % (n = 26) para el grupo 

Gabapentina 450mg, con un valor de p = 0.72.  

El comportamiento hemodinámico y respiratorio se detalla en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Comportamiento hemodinámico y respiratorio de los grupos analizados. 

 

 

 

 

 

 

Gr~",,~bo 
Gr~"" Gr~"" 

ln""lOI Mea .. lSOI 
Gobapent i .... 300 Gobapent i .... ~ 50 ESTADISTICA 
In""l11 MfliiIlSOI In""l~ 1 MfliiIlSOI 

FRRUENOA CARDIACA Ilpml 

Sa~a l 72.91IH) 70.0110,6) 7l.5111.3) f=O,62 , , 1=2, p= 0.536 

Tra n,operatorio 71.2 111.91 69,1110.7) 69.3111.9) F=O.4O .• 1=2.p= 0.666 

Po,toperatorlo 69.511V) 65.919.3) 67 ,1111.2) f=I,18, , 1=2, p= 0.309 

PRESION ARTIRlAL 'ilSTOLKA 
ImmH¡! 

Sanl 149,1131.2) 152.9123.6) 152.91230) F=O.29. 11=2.p= 0.749 

Tra nroperatorlo 141.5119,8) 146.7119.9) 139,8 115.7) F=1.59, , 1=2 , p= 0.73 4 

Po,toperatorio 132,1 127.5) 140.9119.9) 138,1 118.3) F=I ,66, , 1=2,p= 0,193 

PRESION ARTIRlAL DlASTOLlCA 

ImmH11 

Sa.al 86.919.9) 8U 110.5) 85.9110.8) f=O.56, ,1 =2,p= 0.567 

Tra nroperator lo 80.219.5) 80,1 19 1) 78.319 1) f=O.56,,1=2,p= 0.571 

Po.toperatorio 77.9 19.2) 77.4 19.31 75.519.0) f=O.7S.¡1=2.p= 0.471 

SATURAOON OJOGENO 1"1 

Sa •• 1 94 ,013.4) 92.613 .6) 9413.2) f=2,1& .• 1=2.p= 0,117 

Tra nroperator lo 96.512-7) 97.211-7) 97.511-7) f=2,62 , , 1=2, p= 0076 

Po,toper.torio 97 .911.5) 95.9112.91 97 .511.81 F=O,81.11=2.p= 0.446 

FRECUENOA RESPIRATORIA 
Irpm) 

IIIn l 16.410.9) 16.411.2) 16.511,0) f=O,076 .• 1=2.p= 0.927 

Tra nroperator lo 16.211,0) 16611-3) 15.9 IV) f=HO, , 1=2 , p= 0104 

Po.toper.torio 16.110,81 16.111.5) 16.211.1) f=O.072. .1=2.p= 0.930 

G,~"" PIocebo 
G,~"" G,u"" 

G.bap.enti,.. 300 G.bap.enti,.. ~ SO ESTADISTICA 
In""OI MeaÍl ISDI 

In""!! MeaÍll\.O In""41 MeGio 1\.0 

fRECUENUA CARDIACA Ilpml 

~"' 72.911341 700110.61 71.5111.31 f=O.62, 11=2, p= 0.536 

Tron.opuotor¡o 71.2111.9) 69.11107) 69.3111.9) f=O.oIO.,1=2, p= 0.666 

Po,tope,otorlo 69.511l.71 65.919.31 67 .1111.21 f=1.I8,11=2,p= 0.309 

PRESION ARTIRlAL 5/STOIXA 

ImmHtl 

110 .. 1 149.1131.2) 152.9123.61 152.9123.01 f=O.29,,1=2,p= 0.749 

Tron'~'"tC)l' lo 141.5119.81 146.7119.9) 139.8 115.71 f=1.59, , 1=2 , p= 0 .734 

"".toperotorlo 132.1127.51 1010.9119.91 1311.1118.31 F=I.66,11=2,p= 0.193 

PRESION ARTERIAL DlASTOUCA 
ImmH,! 

lIo.a l 86.919.91 8U110.51 85.9110.81 f=O.56, ,1 =2 ,p= 0.567 

Tro n<operatorlo 80.219.51 80.119.11 711.31911 f=O.56,,1=2.p= 0.571 

Po.toperotorio 77.9192) 77.419.31 75 .519.01 f=O.75,,1=2 ,p= 0.471 

SATURAOON OXIGENO 1"1 

~"' 94.013041 92 .613.61 9413.21 f=2.1B,,1=2 ,p= 0.117 

Tro n,operotor lo %.512.11 97 .211-71 97 .511.7) f=2 .62, , 1=2, p= 0.076 

Po.toperotor¡o 91 .911.S1 95.9112.91 97 .511.111 F=O.lI1. , 1=2, p= 0.446 

FRECUENCIA RBP!RATORIA 

I'pm! 

110,.1 16.4 10.91 16.411.21 16.511.01 F=O.076, , 1=2, p= 0.927 

Tro n<oper~tor lo 16.211.01 16.611-31 15.911-71 f=2 .3O, , 1=2,p= 0.104 

Po,toperotor¡o 16.110.81 16.111.51 16.211 .1) F=O.072, , 1=2.p= 0.930 
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Ansiedad 

 

En nuestro estudio se evaluó el grado de ansiedad mediante la escala de Likert; la 

cual fue aplicada  en tres momentos del perioperatorio. Ver Tabla 3.  

 

Tabla 3. Grado de Ansiedad según la Escala de Likert de los grupos analizados. 

 GRUPO 
PLACEBO 

GRUPO 
GABAPENTINA 

300MG 

GRUPO 
GABAPENTIN

A 450MG 

ESTADISTICA 

PREOPERATORIO n (%)     
Nada 1 (0.8) 3 (2.4) 4 (3.2) X2= 6.92, gl= 6,  p= 0.328 

Poco 15 (12.8) 21 (16.8) 14 (11.2)  
Moderado 16 (12.8) 12 (9.6) 22 (17.6)  

Fuerte 7 (5.6) 5 (4.0) 4 (3.2)  
     

TRANSOPERATORIO n 
(%) 

    

Nada 9 (7.2) 23 (18.4) 12 (9.6) X2= 17.25, gl= 6,  p= 0.008 

Poco 19 (15.2) 16 (12.8) 22 (17.5)  
Moderado 12 (9.6) 2 (1.6) 9 (7.2)  

Fuerte 0(0) 0(0) 1 (0.8)  
     

POSTOPERATORIO n (%)     
Nada 16 (12.8) 32 (25.6) 23 (18.4) X2= 15.66, gl= 6,  p= 0.016 

Poco 22 (17.6) 8 (6.4) 21 (16.8)  
Moderado 1 (0.8) 1 (0.8) 0(0)  

Fuerte 1 (0.8) 0(0) 0(0)  

 

 

El uso de ansiolítico durante el procedimiento quirúrgico para el Grupo Placebo fue 

de 0.67 ± 0.46 miligramos de midazolam,  se usaron 0.57 ± 0.45 miligramos para 

el Grupo Gabapentina 300mg; y finalmente para el Grupo Gabapentina 450mg 

dosis de 0.46 ± 0.44 miligramos.  Siendo el consumo promedio entre grupos de 

0.56 ± 0.45 miligramos de midazolam, con un valor de p = 0.113. El uso 
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subsecuente de midazolam en el Grupo placebo fue de 1.9 ± 11.8 miligramos, 

para el Grupo Gabapentina 300 mg de 0. 061 ± 0.22 miligramos y finalmente para 

el Grupo Gabapentina 450 mg de 0.102 ± 0.29 miligramos.  Con un consumo 

promedio para los grupos de 0.67 ± 6.7 miligramos de midazolam, no encontrando 

diferencias estadísticamente significativas mediante anova reportando un valor de 

p = 0.356. 

 

Dolor 

 

El dolor fue medido mediante una escala analógica numérica (ENA).  Las 

determinaciones se llevaron a cabo en dos tiempos: 10 minutos posteriores al 

bloqueo retrobulbar y a su ingreso a la Unidad de Cuidados Posanestésicos 

(UCPA). Los reportes de dolor se detallan en la Tabla 4; donde se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los  grupos en los dos momentos 

de medición.  

 Tabla 4. Reporte de dolor de los grupos analizados. 
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Además, de la distribución porcentual por grupos de para el análisis estadístico de 

esta variable se realizaron pruebas de normalidad demostrando una distribución 

normal con p > 0.05; por lo que se realizó la prueba de Anova de un factor para 

muestras independientes  y valorar el comportamiento intragrupos. (Ver  Figura 1 y 

Figura 2) 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 1. Valoración de ENA (Escala Numérica Analógica) durante el transanestésico.  ANOVA 1 factor. Análisis 
mediante pruebas Posthoc: Tukey 

 

 
 

 
 

p=0. 001 
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Figura 2. Valoración de ENA (Escala Numérica Analógica) en UCPA: Unidad de Cuidados Post Anestesicos . 

ANOVA 1 factor. Análisis mediante pruebas Posthoc: Tukey 

 

 

 

El consumo de fentanilo durante el procedimiento quirúrgico para el Grupo 

Placebo fue de 87.1 ± 26.8 mcg,  de 84.15 ± 24.2 mcg para el Grupo Gabapentina 

300mg y finalmente, en el Grupo Gabapentina 450mg de 88. 07 ± 26.6 mcg.  Con 

un consumo promedio para los grupos de 86.49 ± 25.7 mcg, con un valor de p = 

0.769. Sin embargo, el uso subsecuente de fentanil para el Grupo Placebo fue de 

19.6 ± 29.6 mcg, en el Grupo Gabapentina 300mg se usaron 14.02 ± 30.2 mcg y 

finalmente,  para el Grupo Gabapentina 450mg se administraron 31.2 ± 29.5 mcg. 

El  consumo subsecuente promedio en los grupos fue de 21.8 ± 30.6 

p=0. 006 

p=0. 00 

p=0. 027 
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microgramos,  aquí encontramos  diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos, con un valor de p = 0.028.   
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12. DISCUSION  

 

 

En nuestro estudio, el uso de Gabapentina para aminorar la presencia de 

Hipertension Reactiva  no demostró diferencia clínica y/o estadísticamente 

significativa  en pacientes post operados de cirugía oftalmológica. Así mismo,  en 

las dosis aplicadas no parecen presentarse modificaciones importantes en el 

comportamiento hemodinámico ni respiratorio antes y después de la cirugía. Lo 

que no concuerda con publicaciones previas en donde la Gabapentina ha sido 

utilizada como pre medicación en  cirugías de catarata, sin embargo; en este 

estudio las dosis usadas fueron mayores (1200mg).34  Por otro lado,  en un ensayo 

clínico controlado en el que se usaron 900mg de Gabapentina como 

premedicacion para cirugía de nariz y laringe, no se observaron modificaciones 

significativas en el comportamiento hemodinámico ni respiratorio, situación similar 

a la obtenida en nuestro estudio.35   Dado lo anterior, es posible  que las dosis 

empleadas  en nuestro  estudio no fueron  suficientes para aminorar las 

respuestas simpáticas que se reflejan en incrementos  transitorios de las 

presiones arteriales como consecuencia de la  ansiedad que se presenta durante 

el preoperatorio. No obstante, al momento no se han  descrito mecanismos de 

señalización intracelular en donde el fármaco ejerza de forma directa sobre 

efectos cardiovasculares y respiratorios, ya que en publicaciones con 

Gabapentina, asi como nuestros pacientes no se presentaron casos de depresión 

respiratoria y/o efectos adversos similares.   

Sabemos que la hipertensión reactiva es una respuesta secundaria a episodios  

de ansiedad como lo refiere Everson en su publicación en Stroke.36 Por lo que la 
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evaluación de la ansiedad preoperatoria es otra variable fundamental  a medir. 

Para ello, existen una gran cantidad de herramientas que valoran ansiedad 

preoperatoria. Para la medición del grado de ansiedad en nuestro estudio se 

planteó utilizar el cuestionario estandarizado de la escala de APAIS; una escala 

frecuentemente utilizada en diversos estudios de ansiedad perioperatoria; sin 

embargo, no se encuentra validada al idioma castellano.33 Por lo anterior,  se 

decidió evaluar la ansiedad con escalas tipo Likert. Menigaux y et al,  demostraron 

en un ensayo clínico controlado que el uso de Gabapentina en el  preoperatorio 

produce una disminución estadísticamente significativa en la reducción de 

ansiedad.32 Nuestros resultados no difieren con lo publicado al respecto  en la 

literatura internacional y más aún, se ha reportado su beneficio como ansiolítico en 

desordenes psiquiátricos como lo son los  ataques de pánico.34 En este  estudio y 

por la distribución de los datos, no parece haber una efecto ansiolítico mayor con 

dosis superiores de Gabapentina (300 y 450 mg) pero si con respecto al grupo 

placebo, por lo que esto puede dar pie a la busque de dosificaciones más óptimas 

para la pre medicación en el manejo de la ansiolisis perioperatoria. No obstante, al 

momento no se han descrito los mecanismos precisos por los cuales la 

Gabapentina ejerce su efecto ansiolítico; una posible vía es el aumento de la 

síntesis de neurotransmisor GABA por enzimas reguladoras.37 

En otro contexto mucho se ha cuestionado sobre el mecanismo analgésico de la 

Gabapentina y en diversas revisiones bibliográficas se ha concluido que inhibe la 

transmisión neural dependiente de los canales de calcio voltaje dependientes, 

inhibiendo la liberación de neurotransmisores excitatorios.29,31  
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La premedicación con Gabapentina, demostró ser de utilidad en el control de dolor 

durante el trans y post anestésico de nuestra muestra. Esto es reflejado, de forma 

sólida ya que el método utilizado para evaluar esta variable coincidió con el 

reporte de cifras inferiores en la percepción de dolor por parte de los pacientes; 

descartándose que este resultado se haya atribuido al efecto del opioide 

administrado durante la sedación primaria; ya que no se observaron diferencias 

significativas en su consumo entre los grupos. Sin embargo, si se reportaron 

mayores requerimientos del uso de opioide subsecuente particularmente con el 

grupo placebo, con diferencias estadísticamente significativas. Múltiples estudios 

sugieren que el uso de 1.2 g de Gabapentina 1 hora previa a la cirugía disminuyen 

las cifras reportadas de dolor postoperatorio así como el consumo de opioide 

durante la cirugía.29 Peng y cols. concluyeron en su meta análisis que el uso de 

Gabapentina en el perioperatorio disminuye el consumo total de narcótico y 

potencializa sus efectos analgésicos traduciéndose como una disminución 

importante del dolor agudo postoperatorio.30  Nuestro estudio demostró que dosis 

de 300mg son suficientes para disminuir los requerimientos totales de narcótico y 

que sus efectos son similares a los obtenidos con la aplicación de dosis de 450mg 

de Gabapentina por lo que el comportamiento analgésico en usando una u  otra 

dosis, será similar.  

Si bien no se logró demostrar un efecto particular de la a Gabapentina sobre la 

hipertensión reactiva si logramos demostrar sus efectos sobre el estado de 

ansiedad y la analgesia. Sin embargo, por el diseño del estudio no podemos 

proporcionar evidencia sobre los mecanismos por los cuales se obtienen estos 

beneficios. Además el uso de herramientas no validadas para ansiedad complican 
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la interpretación  de los resultados, por lo que deben ser tomados con cautela; y 

es nuestra responsabilidad continuar con líneas de investigación que propongan 

las mejores dosificaciones con Gabapentina para el manejo de la ansiolisis 

preoperatoria. El beneficio que nuestro estudio brinda es el proveer resultados de 

la pre medicacion con Gabapentina a 300 y 450 mg en población mexicana, 

obteniendo una respuesta de ansiolisis y analgésica sin la presencia de efectos 

secundarios tan frecuentemente reportados con el uso de Gabapentina.  
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13.  CONCLUSIONES 
 

El régimen de administración vía oral de 300mg de Gabapentina 2hrs previas a la 

cirugía  reduce el dolor y la ansiedad durante el postoperatorio inmediato así como 

el consumo de opioide durante el trans anestésico de los pacientes sometidos a 

cirugía oftalmológica del Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.  
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14.  ANEXOS 

ANEXO I.     CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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Centro Médico Nacional Siglo XXI 

Carta de Consent imiento Informado 
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ANEXO II.     INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO III.  ESCALA DE INFORMACION APAIS  

 

Nombre:  

Edad: 
Sexo: 
Escolaridad: 

Tipo de Cirugía:  
Cirugía previa : Si ( ) No ( ) 

 

 
 

 

 

 

 

 

ANEXO IV. ESCALA NUMÉRICA ANALOGA DE ANSIEDAD 

 

Técnica clinimétrica, para describir el grado de ansiedad: En una línea de 10 cm entre dos 
puntos donde figura en un extremo no ansiedad y en la otra máxima ansiedad imaginable. 
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ANEXO V. ESCALA NUMÉRICA VERBAL DE DOLOR   

 
En un paciente que se comunica verbalmente, se puede utilizar la escala numérica verbal (0 
a 10) donde el paciente elige un número que refleja el nivel de su dolor, donde 10 

representa el peor dolor. 
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