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RESUMEN
“ANALISIS DEL EFECTO ANSIOLITICO DEL CLONAZEPAM EN LOS
PACIENTES PROGRAMADOS ELECTIVAMENTE DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR”

Gasperin Mansur Mireya'; Montes Alvarado Martha Alicia'; Gonzalez Merino Irma
Beatriz’.

1Hospital de especialidades Centro Médico Nacional “Gral. Div. Manuel Avila
Camacho”, IMSS-Puebla; Departamento de Anestesiologia.
CORRESPONDENCIA: mireya507 @hotmail.com

Objetivo: Analizar el efecto ansiolitico preoperatorio de los pacientes que seran
intervenidos de cirugia electiva cardiovascular.

Material y métodos: estudio analitico, prospectivo, transversal, prolectivo,
homodémico y unicéntrico, en el que se incluyeron pacientes adultos, ambos
géneros, programados electivamente para  cirugia  cardiovascular,
derechohabientes del IMSS del CMN Gral. de Div. “Manuel Avila Camacho”,
durante el periodo de julio a noviembre de 2017. En base a criterios de inclusion y
exclusion, se realizd el Test de Hamilton a los pacientes para deteccion de
ansiedad en el preoperatorio; a los que se identific6 con ansiedad clinicamente
manifiesta se administré clonazepam, realizando un post-test para valoracion de
disminucién de ansiedad. Se evalué edad, género, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y el grado de ansiedad segun la escala de Hamilton.
El andlisis estadistico fue con el programa SPSS versién 2013, con la prueba chi
cuadrada y Wilcoxon para muestras relacionadas.

Resultados: Se analizaron 60 pacientes, la edad promedio fue de 54.63 afios, el
sexo femenino fue de 46.7%, masculino de 53.3%, los pacientes con diagnostico
de ansiedad moderada y grave se les administrd0 clonazepam, obteniendo
disminucién leve de cifras de presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria
posterior a la administracion del medicamento, y disminucion estadisticamente
significativa del estado de ansiedad en los pacientes que fueron intervenidos de
cirugia cardiovascular (p=0.001).

Conclusién: La medicacién con clonazepam disminuyé de manera considerable
la ansiedad preoperatoria en los pacientes programados electivamente para
cirugia cardiovascular con ansiedad moderada y grave.
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1. ANTECEDENTES
1.1 GENERALES

La cirugia cardiovascular es de los principales procedimientos para la curacién de
enfermedades por alteraciones anatomicas y electrofisiologicas, pero se han
mejorado las cirugias por el uso de circulacion extracorpérea (1).

En la cirugia coronaria se realiza la revascularizacion, la cual permite la
introduccion de la arteria mamaria interna y la vena safena en las coronarias, para
permitir la irrigacion muscular, ademas de mejorar la supervivencia a largo plazo,
principalmente en aquellos pacientes que cursan con enfermedades

cronicodegenerativas, como la diabetes mellitus (2).

Para la revascularizacion es indispensable conocer la puntuacion de la escala
Syntax para realizar la cirugia cardiaca, debido a que los pacientes llegan a

presentar anatomia compleja de las coronarias (2).

Otros padecimientos que ameritan cirugia cardiovascular son las lesiones en las
valvulas cardiacas (auriculoventriculares, adrtica y pulmonar), ya sea para su
sustitucién, parcial o total, sin embargo, con el advenimiento de la terapia
transcatéter (2).

Se ha identificado que en Estados Unidos los cirujanos cardiotoracicos realizan las
cirugias en aproximadamente en el 18% en la poblacion adulta y en el 19% en
poblacion pediatrica, mientras en México se tiene afectacidbn en el 58.6% en
adultos, con el 20.9% se les realizo cirugia toracica no cardiaca y en el 13% solo

cirugia cardiaca pediatrica (3).

La condicion clinica de los pacientes que son sometidos a cirugia cardiaca, deben
tener cuidado postoperatorio en la unidad de cuidados intensivos, ademas del
control estricto de las alteraciones electrocardiogréficas, ventilatorias, acido-

basica, electroliticas, hematoldgicas y renales (4).



LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por la preocupacién crénica 'y
persistente la cual es multifocal (por ejemplo, acerca de las finanzas, la familia, la
salud y el futuro), excesiva y dificil de controlar, suele ir acompafiada de otros
sintomas psicoldgicos y fisicos inespecificos. El término "trastorno de ansiedad
generalizada" puede sugerir incorrectamente que los sintomas son totalmente
inespecificos, y esta idea errénea puede a veces conducir al uso inadecuado de

este diagnostico para practicamente cualquier paciente ansioso (5).

La preocupacion excesiva es el rasgo central y definitorio del trastorno de
ansiedad segun encuestas epidemiolégicas representativas, la prevalencia
estimada de trastorno de ansiedad generalizada en la poblacion general de los
Estados Unidos es del 3,1% en el afio anterior y del 5,7% en la vida del paciente;
la prevalencia es aproximadamente dos veces mas alta entre las mujeres que
entre los hombres. La edad de inicio es muy variable; algunos casos de trastorno
de ansiedad generalizada comienzan en la infancia, la mayoria comienzan en la
edad adulta temprana, y otro pico de nuevos casos se produce en la adultez mas
avanzada, a menudo en el contexto de condiciones de salud fisico crénicas (5).

Es un trastorno crénico, 6 meses es la duracion minima de la ansiedad para el
diagnéstico, y la mayoria de los pacientes han tenido el trastorno durante afios
antes de buscar tratamiento. Es particularmente prevalente en los entornos de
atencion primaria, donde ocurre entre el 7 y el 8% de los pacientes. Sin embargo,
los pacientes rara vez reportan el sintoma de preocupacion. En los nifios, el
trastorno de ansiedad generalizada se manifiesta a menudo como dolor abdominal
recurrente y otros sintomas somaticos que pueden hacer que permanezcan fuera

de la escuela (5).

Los criterios diagnésticos que propone el DSM-V para el diagnoéstico de esta

enfermedad son (5):

e La ansiedad excesiva y la preocupacion por varios eventos han ocurrido
mas dias que no durante al menos 6 meses.

e La persona encuentra dificil controlar la preocupacion.



e La ansiedad y la preocupacion estan asociadas con por lo menos tres de
los siguientes seis sintomas (s6lo se requiere un sintoma en los nifios):
inquietud o sensacion de estar enganchado o "a la orilla”, facilmente fatiga,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, masculo tension y trastornos del
suefio.

e La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos asociados causan
angustia o deterioro clinicamente significativo en areas importantes de
funcionamiento.

e La alteracion no se debe a los efectos fisiolégicos de una sustancia o

condicion médica.

Los trastornos de ansiedad son frecuentemente sub diagnosticados en la atencion
primaria a pesar de que pueden ser manejados efectivamente por medicos
generales. La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Americana de
Psiquiatria desarroll6 guias de diagndstico para trastornos mentales en el primer
nivel de atencion. Los pacientes con trastornos de ansiedad son usuarios
frecuentes de servicios de emergencia, y corren riesgo de intento de suicidio o
abuso de sustancias. El concepto actual de trastorno de ansiedad incluye una
interaccion de vulnerabilidad neurobioldgica y factores ambientales. Esta asociado

a una disfuncién de los sistemas de serotonina y norepinefrina (6).

Los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes observados en el primer nivel
de atencién, seguidos de cuadros de depresion. En un estudio de Nueva Zelanda,
la prevalencia anual de los trastornos mentales fue de 21% para la ansiedad y
18% para la depresion. Los trastornos de ansiedad son mas comunes en mujeres.
La presentacion suele variar y puede acompafarse de problemas sociales o de
adiccion; los sintomas sueles ser vagos, pero puede incluir la falta de suefio,

cefalea, mareo, perturbacion gastrointestinal u otros sintomas somaticos (7).

Debe descartarse a posibilidad de un hiper o hipotiroidismo, angina de pecho,

asma, depresion o uso de cafeina, anfetaminas, cannabis o cocaina (7).



ETIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccion humana a cualquier situacién desconocida. A pesar
de que la ansiedad preoperatoria es considerada una parte normal de la
experiencia quirdrgica, es un problema relevante con una gran serie de
complicaciones para la salud. La ansiedad dispara una respuesta de estrés
fisiologica la cual impide una pronta recuperacion. En los pacientes quirdrgicos
puede incrementar la necesidad de anestesia, aumentando el riesgo del
procedimiento. Ademas de esto ha mostrado que puede incrementar las
requisiciones de medicamentos analgésicos para el dolor postoperatorio, lo cual
puede afectar la recuperacion, haciendo mas lenta la respiracion, disminuyendo la
actividad, elevando el riesgo de trombosis y el ileo. Incrementa el riesgo de
infeccion con la disminucion de la respuesta inmunolégica (8).

Muchos factores pueden contribuir al nivel de ansiedad del paciente quirargico, los
cuales pueden ser efectos acumulativos. A menudo la cirugia esta asociada con
pérdida de control, miedo al dolor en el postoperatorio y alteraciones en la imagen
corporal. La necesidad de una cirugia por si sola, incrementa el estrés del
paciente y la ansiedad sin importar la planeacion del procedimiento. La espera
preoperatoria puede desencadenar la ansiedad; las largas esperas con poca
informaciébn se pueden sumar a una sensacion de abandono en pacientes

sometidos a cirugia ambulatoria segun lo reportan Spauldin et al (8).

Los pacientes que presentan trastorno de ansiedad o ansiedad social, suelen
presentar comorbilidades; se puede encontrar depresion, asi como alcoholismo y
abuso de drogas. En este punto de vista, el trastorno es visto como un conjunto
complejo de dimensiones de sintomas coexistentes (por ejemplo, péanico,
incomodidad social y obsesion). Cada una de estas dimensiones puede variar,
dependiendo de factores hipotéticos, biolégicos o genéticos, que pueden dictar
enfoques de tratamiento biolégico o psicoldgico separados. La utilidad del enfoque
dimensional versus el enfoque categorico sigue siendo un tema altamente
discutible en la investigacion y en la practica clinica y es una de las bases para la
introducciéon del DSM-V (9).
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FISIOPATOLOGIA

Los trastornos de ansiedad no son simplemente una deficiencia de un soélo
neurotransmisor, sino que implica una compleja red de trabajo con multiples
interacciones y mecanismos de retroalimentacion, asi como estructuras complejas
de receptor. Esta complejidad ayuda a explicar la respuesta paradojica e
impredecible a los medicamentos. Las vias serotoninérgicas primarias se originan
en los nucleos del rafe y se proyectan ampliamente a numerosos objetivos a
través del cerebro anterior. Estos circuitos desempefian un papel fundamental en
la regulacion de los estados cerebrales, incluida la ansiedad, y modulan las vias
dopaminérgica y noradrenérgica. EI aumento del tono serotonérgico parece estar

correlacionado con una reduccion de la ansiedad (9).

Otro neurotransmisor involucrado es el GABA gue actiua como principal inhibitorio
en el sistema nervioso central (SNC). Los aumentos en la neurotransmision de
GABA median el efecto ansiolitico de los barbituricos y las benzodiacepinas. Los
medicamentos de esta clase, no se unen directamente al receptor GABA; En su
lugar, favorecen la configuracion abierta de un canal de cloruro asociado. Los
barbitaricos hacen esto aumentando la duracién del estado abierto de los canales,
mientras que las benzodiacepinas aumentan la frecuencia de apertura. Aunque la
modulacion de las vias gabaminérgicas puede reducir la ansiedad casi
inmediatamente, los mecanismos compensatorios asociados con estos circuitos y
el uso de barbitdricos y benzodiacepinas pueden resultar en tolerancia y retirada
potencialmente fatal. Ademas, estos farmacos alteran la codificacion de la
memoria y, por lo tanto, pueden socavar la eficacia de la psicoterapia administrada

concomitantemente (9).

Las principales vias dopaminérgicas proceden del mesencéfalo en el area
tegmental ventral y la sustancia negra, con proyecciones en la corteza, estriado,
nacleos limbicos e infundibulo. El papel de la dopamina en estados de ansiedad
normales y patolégicos es complejo y las vias dopaminérgicas pueden afectar los
estados de ansiedad de varias maneras.53 Es bien sabido que el bloqueo de la
dopamina D2, mecanismo caracteristico de los medicamentos antipsicoticos,

también es ansiolitico (9).
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Al igual que la dopamina, la noradrenalina es una catecolamina que esta regulada
positivamente en los estados de ansiedad, pero tiene un papel complejo y
potencialmente bidireccional en la mediacion de la ansiedad normal y patologica.
Muchos de los sintomas fisiologicos de la ansiedad son mediados por
norepinefrina, y los antagonistas de varios subtipos del receptor de la

norepinefrina se utilizan para combatir aspectos particulares de ansiedad (9).

El glutamato es el principal neurotransmisor excitador en el SNC y esta implicado
en practicamente todas las vias neuronales, incluyendo aquellos subyacentes a
estados de ansiedad normales y patologicos. El subtipo de receptor de N-metil-d-
aspartato (NMDA) puede ser particularmente importante en los trastornos de
ansiedad, Ya que se cree que mediar en el aprendizaje y la memoria. La
activacion del receptor NMDA desencadena la sintesis de proteinas, lo que parece
reforzar la conexion entre las neuronas cuando disparan simultineamente. Por lo
tanto, las vias glutamérgicas estan probablemente implicadas tanto en el
condicionamiento como en la extincion, los procesos asociados con el desarrollo y

tratamiento de trastornos de ansiedad, respectivamente (9).

DIAGNOSTICO DE LA ANSIEDAD

Los sintomas de la ansiedad tipo motor son la hiperactividad, paralizaciéon motora,
movimientos repetitivos, movimientos torpes y desorganizados, tartamudeo y otras

dificultades de expresién verbal (10).

Las escalas visuales analégicas se han utilizado en la evaluacidén psicologica
desde principios del siglo XX y posteriormente se han utilizado con éxito en la
evaluacion de una amplia variedad de construcciones relacionadas con la salud,
entre ellas el dolor y el estado de animo. Las VAS son breves y simples de
administrar y son minimas en cuanto a la carga de los encuestados. Estas
caracteristicas las hacen ideales para su uso en un cuestionario de formato diario
donde los pacientes frecuentemente registran sintomas y resultados. Los VAS son

particularmente Utiles cuando se evalla un solo constructo con muchas
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gradaciones perceptibles y la investigacion ha demostrado que las VAS unipolares

son mas faciles de entender que las VAS bipolares (11).

Se han empleado escalas visuales analogas para estadificar el grado de ansiedad,
en la que cero significa nada de ansiedad y el 10 extrema ansiedad, la cual se
debe aplicar todos los dias, para ir identificando la intensidad, de manera que el
paciente estadifica su ansiedad y permite que el médico a cargo de él tratamiento
adecuado (12).

La escala de Hamilton Ansiedad (HAM-A, a veces denominado HARS) que data
de 1959, es una de las primeras escalas de calificacion para medir la gravedad de
los sintomas de ansiedad percibida. Todavia esta en uso hoy, siendo considerado
una de las escalas de clasificacion mas utilizadas, y ha sido traducido al cantonés,
al francés y al espafiol. Se ha utilizado como punto de referencia para escalas de
disefio mas recientes- La intencion original del autor para esta escala fue para su
uso en individuos con neurosis de ansiedad (en contraste con la ansiedad
inherente a la respuesta a una amenaza o estrés). Un afio mas tarde, Hamilton

también publicé una escala similar para los sintomas depresivos (13).

El HAM-A es un cuestionario clinico; sin embargo, estando disponible en el
dominio publico, se ha empleado como una encuesta auto-marcada. Se compone
de 14 sintomas, define los elementos, y atiende a ambos sintomas psicoldgicos y
somaticos, que comprende el estado de animo ansioso (13).

e Tension (incluyendo respuesta de sobresalto, fatigabilidad, inquietud)
e Temores (incluyendo de la oscuridad / extrafios / multitudes)

e insomnio; 'Intelectual’ (mala memoria / dificultad para concentrarse)

e Estado de animo deprimido (incluyendo anhedonia)

e Sintomas somaticos (incluyendo dolores, rigidez, bruxismo)

e Sensorial (incluyendo tinnitus, vision borrosa)

e Cardiovascular (incluyendo taquicardia y palpitaciones)

e Respiratorio (opresion en el pecho, asfixia)

13



e Gastrointestinal (incluyendo sintomas del tipo de sindrome de intestino
irritable); Genitourinario (incluyendo frecuencia urinaria, pérdida de libido)

e Autonomo (incluyendo boca seca, dolor de cabeza por tension)

e Comportamiento observado en la entrevista (tenso, no relajado, agitacion

nerviosa, etc.) (13).

Cada item se califica con un puntaje numérico basico de 0 (no presente) a 4
(severo): >17/56 se toma para indicar ansiedad leve; 25-30 se considera
moderado-severo. En cuanto a la eficacia, aunque todavia se utiliza a menudo en
ensayos clinicos de investigaciéon, ha sido criticado por su aparente inexactitud en
la discriminacion entre los efectos ansioliticos o antidepresivos y entre la ansiedad

somatica en comparacion con el lado (13).

M4as recientemente, se ha sefialado que la forma en que los médicos evaltan la
gravedad de los sintomas puede reducir la fiabilidad de la evaluacion original
semiestructurada. Por lo tanto, se desarrollé y evalué una guia estructurada de
entrevista (la Guia de Entrevista de Escala de Clasificacion de Ansiedad de
Hamilton (HARS-IG), estandarizando las preguntas de la entrevista, mediante
entrevista conjunta y test en 30 pacientes hospitalizados. La HARS-IG ha surgido

como una herramienta de evaluacion mas confiable que el original (13).

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA ANSIEDAD

Para que los profesionales de la salud entiendan como afecta la ansiedad al
cuerpo humano, es util usar un marco o modelo para entender como el cuerpo
maneja el estrés y su impacto fisico y psicolégico. En los altimos 35 afios se ha
encontrado que el modelo de sistema de Neuman, es particularmente preciso.
Este modelo, producido durante los afios setenta, fue desarrollado inicialmente
para ensefiar un curso introductorio de enfermeria a estudiantes, con el objetivo

de proporcionar una vision global de los seres humanos (14).
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La clave del modelo de Neuman es la vision del individuo holisticamente, viendo a
la persona como un compuesto multidimensional compuesto de cinco variables -
fisiologicas, psicologicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Son estas
variables las que afectan la respuesta posible o real del individuo a los estresores
ambientales. Segun Neuman, el entorno consiste en tres dimensiones: ambiente
interno (que existe dentro del paciente), entorno externo (que existe fuera del
paciente) y ambiente creado (que es un ambiente creado y desarrollado
inconscientemente por el paciente como simbolo de integridad). El modelo ve al
individuo como un nucleo central rodeado de anillos concéntricos que representan
tres mecanismos de proteccion: la linea normal de defensa, la linea flexible de

defensa y la linea de resistencia (14).

Una de las grandes ventajas de este modelo es su naturaleza dindmica. Considera
gque el individuo tiene interacciones continuas con factores estresantes
ambientales tanto en el bienestar como en la enfermedad. Neuman veia la salud
del paciente como un estado de estabilidad 6ptima, fluctuando a lo largo de la vida
del individuo. Estas fluctuaciones en la salud estan directamente relacionadas con
la capacidad o incapacidad del organismo para adaptarse a los estresores, por lo
tanto, debe ser una meta del profesional de la salud, apoyar el sistema del cuerpo
para que pueda mantener un estado estable. Para lograr esto, el profesional de la
salud debe evaluar cuidadosamente al paciente, para asegurarse de que el
paciente estd lo mas en forma posible para cierto procedimiento, asi como

psicolégicamente preparado para la cirugia o el tratamiento (14).

En la dltima década, la cirugia electiva ha cambiado con una disminucion de
ingresos quirargicos por dia, debido a las técnicas laparoscopicas. Esto sin
embargo ha hecho que enfermeria sea habil para manejar la gran demanda de
pacientes por dia; esto también brinda la oportunidad de tener un mayor
acercamiento al paciente para aliviar su ansiedad a través del hecho de brindarle
informacion el dia de la cirugia. El cuidado psicologico es esencial, aunque hay
que tener cuidado en no exceder la informacion, lo cual puede ser perjudicial para

controlar la ansiedad (15).
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Los pacientes que son sometidos bajo anestesia local o regional son menos
ansiosos que aquellos que se someteran a anestesia general. Los aspectos a
considerar para controlar la ansiedad en el preoperatorio incluyen brindar
informacion, una mejora en el autocontrol y en la autoeficacia, uso terapéutico del
yo y proveer condiciones ambientales seguras, mostrando un entorno limpio y

profesional (15).

La educacién preoperatoria juega un papel importante en la recuperacion, aunque
hay controversia en diversos grupos de edad, nivel educativo y estado emocional.
Cuando el anestesiologo proporciona mayor informacién sobre el procedimiento
anestésico, se presentara menor ansiedad. Aunque cabe mencionar que existe un
grupo de pacientes que prefiere no solicitar mayor informacién porque incrementa
el temor a la cirugia y por tanto el nivel de ansiedad (16).

CLONAZEPAM

El clonazepam pertenece a la clase de las benzodiacepinas. Fue aprobado por la
Food and Drug Administration para el tratamiento de la epilepsia en 1976 (13). El
colegio Real de Psiquiatras ha provisto una guia sobre los riesgos y beneficios de
las benzodiacepinas en marzo de 1988 y en enero de 1997. Las benzodiacepinas
son farmacos ansioliticos o hipnéticos, que pueden generar una dependencia y
otros efectos perjudiciales que deben ser considerados al momento de
prescribirlos. El equilibrio entre los riesgos y beneficios, asi como su comparacion
con terapias alternativas puede ser dificil de evaluar y dependen sobre todo del

juicio clinico (17).

Las benzodiacepinas son moduladores alostéricos de los receptores GABAAa
(GABA es un acido gamma amino butirico ampliamente distribuido como un
neurotransmisor inhibidor). Un receptor GABAA se compone de 5 subunidades de
glucoproteina transmembrana que rodean un canal de cloro central. Las
benzodiacepinas se unen a un sitio especifico del receptor mencionado. El
receptor GABAA ademas tiene multiples sitios de unién, para barbitlricos y

neuroesteroides. La unién a las benzodiacepinas permite el paso de iones de cloro
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a través de la membrana, lo que resulta en una hiperpolarizacion neuronal y una

excitabilidad reducida en la célula objetivo (17).

Las benzodiacepinas pueden ser divididas en diferentes grupos basado en su
estructura quimica y propiedades farmacocinéticas, sin embargo, todas comparten
un mecanismo de accién en comun y producen efectos clinicos similares. La
diferencia radica en su potencia, tiempo de efecto y duracién de accion. Entre sus
efectos se incluye la reduccion de la ansiedad, la induccion y mantenimiento del
suefio, relajacion muscular, asi como tratamiento y prevencion de ataques
epilépticos (18).

Hay una gran coleccion de evidencia sobre la eficacia en tratamientos agudos del
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social y trastorno del
panico, pero con limitada evidencia para su eficacia en los trastornos obsesivo-
compulsivo. Se sabe que las benzodiacepinas no tienen un efecto antidepresivo al
ser usadas solas; deben ser prescritas por periodos de tiempo cortos para el alivio
de sintomas severos de ansiedad o donde los trastornos de ansiedad son
incapacitantes, causando estrés en la persona y disminuyendo las actividades
diarias. Para reducir el riesgo de dependencia, no deben ser prescritas de forma
regular y no por mas de 4 semanas. ldealmente deberian ser administradas

intermitentemente y por pocos dias (18).

La introduccion de benzodiacepinas y antidepresivos triciclicos fue un importante
avance en la farmacoterapia de los trastornos de ansiedad. Ejerce su efecto
mediante la union a receptor acido y-amino butirico GABA que potencia el efecto
inhibitorio del neurotransmisor GABA. Una gran cantidad de estudios aleatorizados
controlados apoyan el uso de estos agentes en tratamientos a corto plazo. Un
reciente meta andlisis encontr6 que la eficacia de las benzodiacepinas fue
comparable a los SSRIs y a la venlafaxina en el tratamiento de ansiedad

generalizada (19).

A pesar de que las benzodiacepinas tienen un inicio rapido de acciéon (algunas
veces de 15 a 60 minutos), dosis mas altas de estos agentes podrian ser

asociadas con un gran numero de efectos adversos, lo que incluye sedacion,
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dependencia fisica e incapacidad para concentrarse. Ademas, son inefectivas para
tratar comorbilidades como la depresion y puede ser menos efectivo para tratar

sintomas psiquicos y somaticos de la ansiedad (19).

En contraste con los ISRS, las benzodiacepinas son utiles en trastornos de
ansiedad debido a su rapido inicio de efecto. Ademas de su rapido inicio de
accion, se asocian con una alta aceptacion del paciente y un buen perfil de
tolerabilidad. Los efectos adversos incluyen sedacion, deterioro psicomotor,
ansiedad de rebote, la posibilidad de deterioro cognitivo y el riesgo de defectos

fetales de nacimiento si se toman durante el embarazo (20).

Las benzodiacepinas tienen cierto potencial de abuso y estan asociadas con la
dependencia fisica y la abstinencia, a veces marcadas por el deseo de drogas. Sin
embargo, el uso indebido de benzodiacepinas suele ocurrir en el contexto del
abuso de sustancias. Es preferible evitar estos farmacos para personas con
antecedentes de abuso de alcohol o de otras sustancias. Los datos clinicos y la
opinién clinica de expertos apoyan el papel Unico e importante de las
benzodiacepinas en el manejo de los trastornos de ansiedad e indican que los
riesgos de abuso son bajos cuando estos agentes se usan de acuerdo a las

indicaciones terapéuticas legitimas (20).

Cada dia son mas numerosos los estudios que muestran que el estado psicolégico
pre quirdrgico, en especial la ansiedad, la cual incide en la recuperacion
postquirdrgica. Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente antes de la
operacién, mas larga y dificil suele ser la convalecencia. Probablemente el
momento de toda la hospitalizacion donde el paciente experimenta mas ansiedad
es justo antes de la cirugia; esto es, mientras se encuentra esperando para ser
intervenido. Este estado de ansiedad en los pacientes quirdrgicos se debe al
miedo ante las circunstancias que rodean la intervencion: miedo al dolor, a lo
desconocido, a la dependencia de factores y personas ajenas, a cambios
corporales (mutilacion), a la posibilidad de morir y principalmente a la anestesia
(21).
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La intervencidn quirdrgica en un ambiente extrafo, el conocimiento de los peligros
de la anestesia y la cirugia, mas las fantasias y los miedos al respecto (miedo a lo
desconocido, miedo a no despertar jamas o el miedo a despertar en medio de la
cirugia, miedo a los errores técnicos dentro de ella, miedo al dolor, etc.), conducen
al estrés psicologico de manera por demas importante. Para enfrentar esto, los
pacientes movilizan sus recursos emocionales y pueden adaptarse a los
requerimientos del proceso preoperatorio en el que se encuentran. Sin embargo,
este proceso de adaptacion resulta no siempre exitoso, ya que el paciente ignora a

qué se enfrentara exactamente en la mayoria de las ocasiones (21).

Es asi como el control del nivel de ansiedad preoperatorio permite disminuir la
incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la
anestesia y la cirugia, ademéas de favorecer una recuperacion mas rapida en el
postoperatorio al reducir o evitar los trastornos del comportamiento que se
observan en algunos pacientes, sobre todo en edades extremas (ancianos y
nifos), y que se manifiestan en formas de desorientacién, agresividad,
requerimientos excesivos de analgesia, conductas psicoéticas, hipocinesia,
aislamiento e incluso conductas regresivas, lo que produciria un descenso en la
morbimortalidad. La ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor frecuencia de
accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia
hospitalaria y mayores niveles de dolor postoperatorio. Por lo que el objetivo de
nuestro estudio es modificar los niveles de ansiedad pre quirirgica en pacientes
gue seran sometidos a cirugia a través de técnicas psicologicas que faciliten la
adaptacion ante dicho evento (21).

El acto anestésico-quirargico genera ansiedad en el paciente, por lo que la
atencion debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante una adecuada atencion
hospitalaria que incluya consulta pre anestésico oportuno y con la debida
reparacion psicologica o farmacologica del enfermo. En México y otros paises, el
anestesiélogo dedica muy poco tiempo a la consulta pre anestésico, la cual resulta
insuficiente para identificar ansiedad en los pacientes ante el acto anestésico o
quirargico (22).
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En las instituciones de salud publica de México, solo 36 % de los pacientes recibe
detalles de la técnica anestésica, asi como informacion completa acerca de los
farmacos a utilizar. Los pacientes con un nivel elevado de ansiedad son
particularmente vulnerables al dolor después de la cirugia, con incremento en la
necesidad de analgésicos, lo que les provoca una mala experiencia en el periodo
perioperatorio. En nuestro pais, la ansiedad ha sido pobremente explorada como
un factor contribuyente para complicaciones peri operatorias, a pesar de que el

miedo y la ansiedad son parte de la experiencia de todo paciente quirargico (22).

Valenzuela Millan et al, analizaron en 135 pacientes la prevalencia de ansiedad
preoperatoria en 135 pacientes con la escala APAIS, 24 horas antes del
procedimiento quirdrgico. Observaron que existen grados elevados de ansiedad
preoperatoria en 76% de los pacientes sometidos a cirugia electiva en el hospital.
Multiples factores se han involucrado como causa, entre ellos la edad, el sexo, la
escolaridad, la capacidad del paciente para comprender los sucesos que
acontecen durante el acto quirdrgico-anestésico, el miedo a la cirugia, la
separacion de la familia o el miedo a la muerte, entre otros. Sin embargo, un punto
muy importante en el que varios autores coinciden es la falta de informacion

adecuada y oportuna al paciente durante la consulta pre anestésica (22).

Se encontré ademas que pertenecer al sexo femenino parece ser un generador de
riesgo hasta cinco veces mas en relacion con el masculino; el tiempo de suefio fue
otro factor asociado a la ansiedad en tal estudio, asi los pacientes que durmieron
entre tres y cuatro horas antes del procedimiento quirdrgico tuvieron ansiedad en
29 % de los casos. En cambio, dormir entre siete y ocho horas antes de la
intervencion quirdrgica parece ser un factor protector para el desarrollo de
ansiedad. Este dato no habia sido presentado en estudios previos y podemos
considerarlo una aportacion directa al analisis de la ansiedad preoperatoria. Este
estudio reveld también mayor asociacién entre la ansiedad y presencia de dolor,
nauseas o vomito en el proceso de recuperacion (22).
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Kil HK et al evaluaron tales aspectos y si se relacionaban con los requerimientos
de propofol para alcanzar la sedacion; de igual forma evaluaron los requerimientos
de sevoflurano para mantener una anestesia profunda y si tales factores
incrementaban el dolor posterior a la tiroidectomia. Sus hallazgos confirmaron que
una ansiedad preoperatoria muy alta esta correlacionada con un alto
requerimiento de propofol en la induccion de la anestesia. Por otro lado,
encontraron que la sensibilidad individual al dolor es un predictor independiente de
las dosis necesarias de sevoflurano. Tal estudio es el primero en examinar de

manera independiente los efectos de las variables psicologicas (23).

Las personas con niveles de ansiedad muy altos tienen sentimientos subjetivos
intensos de preocupaciéon y aprehension, asi como una respuesta neuroendocrina
mas dramética al estimulo y una actividad cardiovascular acelerada. Estas podian
ser las causas de las alteraciones hemodinamicas y de mayores requerimientos
anestésicos durante la cirugia, aunque no se ha medido la respuesta
neuroendocrina de los pacientes. En tal investigacion se observdé que los
pacientes con altos niveles de ansiedad preoperatoria son mMAas propensos a
experimentar dolor inmediato tras una cirugia, pero por largos periodos de tiempo,
con un VAS a las 24 o 48 horas tras la cirugia, correlacionandose fuertemente con
la sensibilidad al dolor (23).

Haugen AS et al llevaron a cabo un estudio para estimar la frecuencia de la
ansiedad en pacientes programados para cirugia de cadera, asi como la influencia
de los factores ambientales que la provocan y el estudio de las relaciones entre la
ansiedad preoperatoria, la ansiedad generalizada y la depresion. Los
investigadores han documentado que la cirugia estd asociada con estrés
incrementado y ansiedad; sin embargo, al reducir estos sintomas, es posible
minimizar las complicaciones postoperatorias e incluso reducir el tiempo de

recuperacion (24).

Los autores de la investigacion citada, observaron que una gran cantidad de
pacientes, reportaron encontrarse ansiosos a la llegada a la sala de operaciones, y

su ansiedad incremento en la induccibn de la anestesia. La frecuencia
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intraoperatoria de la ansiedad no ha sido descrita en ninguna otra investigacion.
Esto hace dificil comparar los resultados de Haugen AS et al con investigaciones
similares. Sin embargo, la reduccion en el numero de pacientes que
experimentaron ansiedad tras la induccién de la anestesia se podria deber a que
los pacientes se relajan al notar que la anestesia realmente tiene efecto en
pacientes programados para cirugia de cadera. EI niUmero de pacientes que
experimentaron ansiedad incrementa nuevamente cuando la cirugia comienza.
Muchos de estos pacientes recibieron sedativos y analgésicos ademas de
anestesia local, en los plexos o regional, y solamente el 15% reporto ansiedad al
inicio de la cirugia. En este punto, algunos pacientes podrian sentir inseguridad y

experimentar la situacion como una posible amenaza (24).

Este estudio también mostré la relacion entre la ansiedad experimentada en el
quiréfano y la ansiedad generalizada o depresion previas a la admisién y a la
ansiedad experimentada en el quir6fano. Los pacientes con sintomas de ansiedad
generalizada son mas propensos a sentirse ansiosos durante su estancia en la

sala de operaciones (24).

Mavridou P et al elaboraron una investigacion con el propésito de observar
factores como el sexo, la edad, la educacion y experiencias previas de anestesia
en relacién a la ansiedad preoperatoria de aquellos pacientes programados para
cirugia abdominal, por ello la mayoria de los pacientes estudiados (81%) admiten
gue ellos presentan ansiedad preoperatoria, la cual aparece con el anuncio de la
necesidad de una cirugia, asi como un incremento en las admisiones
hospitalarias, lo cual ha sido estudiado por décadas. Es mas intenso en pacientes
jovenes y mas relacionados a la anestesia (62%) que a los procedimientos
quirargicos (15%) (25).

Se demostré que los miedos afectaban mas a las mujeres que resultaban
encontrarse mas ansiosas y mas temerosas de multiples complicaciones. Esto
podria deberse a que los hombres tienden mas a no expresar sus miedos y admitir
su debilidad o vulnerabilidad. Algunas complicaciones relacionadas a la ansiedad
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preoperatoria son trastornos del sistema nervioso autbnomo, la taquicardia,
arritmia, hipertension y requerimientos de grandes cantidades de propofol y
sevoflurano para la induccion y el mantenimiento de la anestesia. Ademas, tales
pacientes fueron propenso a una mayor incidencia de nausea y vomito

postoperatorio, asi como largos periodos de recuperacion (25).

Gonzalez S et al estudiaron la ansiedad preoperatoria en relacion a la edad y el
género, y la compararon con la satisfaccion del paciente al final de la cirugia de
implante dental bajo sedacién intravenosa. Observaron que el 72.2% de los
pacientes tuvieron entre moderado y elevado nivel de ansiedad durante la
colocacién del implante. Se encontr6 que, a similitud de otros estudios, las
mujeres mostraron mayor ansiedad que los hombres (26).

En el presente estudio, el cirujano consideré que el nivel de sedacidén habia sido
adecuado en el 87,8% de los procedimientos. En el presente estudio, el nivel de
satisfaccion del paciente al final de la cirugia de implante dental con sedacion
intravenosa consciente fue entre agradable y no agradable o desagradable para el

52,2% de los pacientes, y para el 36,7% ligeramente incomodo (26).

En un estudio llevado a cabo por Perks A et al, se midié el nivel de ansiedad
preoperatorio en pacientes programados para neurocirugia y evaluar los factores
que la influyen. Se encontrd una incidencia de tal trastorno de 89%; la proporcion
de pacientes con altos niveles de ansiedad fue del 55%, todo evaluado con la
escala APAIS, obteniéndose un puntaje >10, Hubo una correlacién positiva entre
los niveles de ansiedad y la necesidad de informacion. El Unico factor identificado
como influyente fue el sexo. Se pudo demostrar que las respuestas en nuestro
grupo mostraron que los pacientes tenian mayor preocupacion en lo concerniente
a complicaciones quirtrgicas y estado mental postoperatorio, que a factores

anestésicos (27).

Richard J et al, describen la ansiedad que se presenta en niflos que son
sometidos a cirugia electiva. La separacion parental y la induccion de anestesia es
una de las experiencias mas estresantes para un nifio que es sometido a

intervencion quirdrgica. El estrés puede manifestarse sé6lo en el periodo de
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induccion, pero puede durar hasta el periodo postoperatorio. Los mas vulnerables
son los nifios de 1 a 6 afos. La ansiedad preoperatoria es un predictor
independiente para las complicaciones posoperativas negativas, que pueden
inducir pesadillas, llanto, ansiedad de separacion, berrinches y en ocasiones
enuresis (28).

Tales autores consideran que una gran serie de factores influyen en el desarrollo
de ansiedad preoperatoria y cambios en el comportamiento en el postoperatorio.
Estos pueden ser la edad, el género, el temperamento, la etnicidad, experiencias
previas de hospitalizacion, tipo de induccién anestésica, tipo de cirugia y dolor
postoperatorio. Los individuos mas joévenes parecen sufrir de mayor ansiedad

preoperatoria (28)

Se han creado intervenciones ansioliticas para los pacientes pediatricos, las
cuales pueden incluir programas educativos prequirdrgicos, pre medicacion
sedativa y técnicas de distraccion. Los farmacos ansioliticos que pueden usarse
pueden ser el midazolam, la cual ha sido evaluada para demostrar su eficacia
como ansiolitico en el preoperatorio en nifios. Otros farmacos utilizados son la

clonidina, la dexmedetomidina, la ketamina y el sufentanil (28)

Tanaka N et al comentan estudiaron la relacion existente entre hipotermia y
ansiedad intraoperatoria. Comentan que, entre los factores relacionada a la
hipotermia, se encuentra la historia clinica, el manejo de la anestesia y la cirugia.
Previos estudios han reportado una rapida disminucion en la temperatura corporal
durante la primera hora de anestesia, debido a una redistribucién centro a periferia
de la circulacion sanguinea. No esta claro si los niveles de ansiedad afectan los
riesgos de hipotermia. La ansiedad estimula la actividad del sistema nervioso
simpatico y probablemente incrementa la diferencia centro a periferia de la

temperatura (29).

Los resultados de este estudio prospectivo muestran un alto nivel de ansiedad, la
cual es facilmente medida estd asociada con un incremento de riesgo de
hipotermia durante la fase temprana de la anestesia general. La ansiedad

preoperatoria y el estrés son comunes en pacientes que esperan procedimientos
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quirargicos. Se observo que los pacientes con un alto nivel de ansiedad antes de
la induccion de la anestesia tuvieron una frecuencia cardiaca mas alta, asi como

un flujo periférico mas bajo que los pacientes con moderada a nula ansiedad (29).

La ansiedad preoperatoria incrementa la secrecion de catecolaminas de los
pacientes, lo cual causa taquicardia, hipertension y arritmia. La vasoconstriccion
cutanea es controlada por el sistema nervioso simpatico, tras la union via
norepinefrina a los receptores alfa 1. El flujo periférico incrementado fue
observado en pacientes con altos niveles de ansiedad. Una hipotermia relativa en
pacientes en altos niveles de ansiedad, persiste durante la fase temprana de la
anestesia general. Por ende, los altos niveles de ansiedad y el flujo sanguineo
periférico fueron predictores significativos de una hipotermia central durante la
anestesia epidural o general (29).

MANEJO DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA

Los individuos con enfermedad coronaria cardiaca a menos sufren de estrés
severo colocandolos en un mayor riesgo de complicaciones que incluyen una
muerte subita cardiaca. Por ello es importante que el cuidado de estos pacientes
se enfoque en necesidades psicolégicas tanto como necesidades fisiologicas. Las
intervenciones con musica han sido usadas por muchos afios para reducir la

Ansiedad y la respuesta de la frecuencia cardiaca y respiratoria (30).

Bradt J et al realizaron una revisién sistematica para evaluar las intervenciones
musicales en pacientes con estrés y ansiedad que presentan enfermedad
coronaria, que fueron sometidos a cirugia cardiaca. Tal estudio incluyo 26 ensayos
con un total de 1360 pacientes, obteniendo como resultado de 10 estudios sugiere
gue escuchar musica tiene efecto moderado en la reduccion de la ansiedad en
personas con enfermedad coronaria en aquellos estudios que utilizaron una
misma escala para medir la ansiedad, obtuvieron efectos consistentes para
disminuir la ansiedad en personas con infarto al miocardio. Las intervenciones a
corto plazo (uno o dos minutos de sesién) se enfocaron en la reduccion de

sintomas agudos como la ansiedad, dolor o estrés. Los resultados de esta
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revision, sugieren que escuchar musica reduce a frecuencia del corazén, sin

embargo, hubo una variacion entre 13 estudios en la medida de este efecto (30).

Los pacientes que esperan una cirugia usualmente sufren en diferentes grados de
miedo y ansiedad, la cual es controlada por el grupo anestésico mediante
medicamentos ansioliticos. Las benzodiacepinas son efectivas, pero muchos
pacientes exhiben efectos indeseables en formas prolongadas de amnesia e
incluso agitacion e hiperactividad. La terapia musical es usada en diferentes
campos de la medicina; la masica relajante ha sido estudiada en los entornos pre
operatorios, intra operatorios y post operatorios. S6lo un estudio ha comparado la
musica con una benzodiacepina (diazepam) en el periodo preoperatorio. Los
autores de este estudio concluyeron que la musica fue tan efectiva como el

diazepam (31).

La muasica es mas relajante cuando mimetiza la frecuencia cardiaca en un compas
de 60-80/min y sin amplitudes dinamicas altas. Bringman H y cols., en un estudio
aleatorizado se investigd si la musica relajante tiene un efecto ansiolitico mas
efectivo que la dosis estdndar de midazolam antes de la cirugia de reparacion de
hernia inguinal. Se observé que la masica relajante reducia la ansiedad en un
mayor grado que el midazolam; este es el primer estudio que muestra que un
tratamiento no farmacoldgico tiene mejor efecto ansiolitico. Los autores comentan
gue ara disminuir la ansiedad, se ha sugerido que la mejor opcion es una musica
tranquila con 60-80 bits por minuto. El paciente no debe ser distraido con voces,
por ejemplo, musica con letra no debe ser considerada. Las preferencias del

paciente en la musica también influyen en el efecto cognitivo de la musica (31).

Se observé que, en ambos grupos, la frecuencia cardiaca y la presion arterial se
vieron reducidas. El primer parametro disminuyo significativamente en el grupo de
musica, en comparacion con el grupo quien se administré midazolam. La musica
no tuvo efectos secundarios, mientras que los efectos secundarios del midazolam

fueron adversos (31).

Jlala HA et al describieron el efecto en el preoperatorio de la informacién
multimedia en la ansiedad peri operatoria en pacientes sometidos cirugia de
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rodilla, por ello se tomo6 de forma aleatoria a 110 pacientes para dividirse en grupo
de estudio y de control. La provision de informacién en el preoperatorio puede
aliviar la ansiedad del paciente, en el que los investigadores demostraron que el
ver un filme corto antes de la cirugia reduce la ansiedad de los pacientes que son
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia regional (32).

La prevalencia de una ansiedad elevada entre los pacientes fue de 17% en la
evaluacion clinica llevada a cabo 2 semanas antes de la cirugia. Inmediatamente
antes de la cirugia esta incrementd a 27% entre aquellos quienes vieron el filme y
aumento a 36% entre los que no lo hicieron. Tras la cirugia, solo el 2% reporté una
alta ansiedad en el grupo del flme en comparacién con un 5% en el grupo control.
Los scores de ansiedad fueron generalmente mas altos en pacientes femeninas
qgue esperaban por una cirugia. Se encontré una relacion significativamente
postica entre los dos instrumentos de medicion de la ansiedad (STAI y VAS). El
VAS fue lo suficientemente sensible para detectar un cambio significativo tras la

cirugia'y mostr6 un patrén consistente a lo largo del estudio (32).

Wang SM et al realizaron un estudio para comparar la eficacia del clonazepam con
otras benzodiacepinas en pacientes con trastornos de ansiedad. Aunque existen
similitudes en esta familia de farmacos, la diferencia entre clases de ellos, se
encuentra en la eficacia de las benzodiacepinas a través del espectro de los
trastornos de ansiedad, por ello es importante valorar cuidadosamente los pros y
contras de cada una de ellas segun el tipo de cirugia, debido a que los autores
solo se enfocaron en los siguientes medicamentos, sin determinar los tipos de
cirugias, empleando el alprazolam, el clonazepam y lorazepam mostraron mejoria

estadisticamente significativa en los sintomas de ansiedad (33).

Desde que las benzodiacepinas fueron vistas como un mal necesario, se
recomienda su uso a dosis minimas posibles. Al respecto, la verdad de que la
dosis basal que se prescribe en la semana 6 y la dosis maxima, son
significativamente menores con clonazepam que con las otras dos

benzodiacepinas. Se observé que la incidencia total de eventos adversos fue
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significativamente menor para el grupo del clonazepam que para el alprazolam o
lorazepam, lo cual puede explicarse por su menor liposolubilidad y su prolongada
vida media. La somnolencia fue mas frecuente con el grupo de alprazolam, quiza
por su dosis mas alta. Este estudio concluyd que el clonazepam podria ser una
eleccion apropiada para el tratamiento de trastorno de ansiedad, en pacientes que

usan antidepresivos concomitantes (33).

Zamiri B et al en un ensayo clinico aleatorizado, evaluaron la eficacia del
clonazepam para el tratamiento de la ansiedad asociada a las cirugias de tipo
maxilofacial. Ellos emplearon una dosis de 2 mg via oral de tal medicamento en un
grupo, mientras que en otro emplearon placebo. Comentan que las
benzodiacepinas son los ansioliticos de uso mas comudn, en su investigacion
utilizaron la escala anéloga visual para valorar la ansiedad dental; encontraron que
la administracion de clonazepam previamente a la cirugia puede reducir

significativamente los niveles de ansiedad con minimos efectos secundarios (34).
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1.2 ESPECIFICOS

Se ha estudiado el efecto ansiolitico preoperatorio de las benzodiacepinas en

pacientes que son programados para cirugia maxilofacial (34), ortopédica (24,32),

abdominal (25,31), dental (26) y tiroidectomia (23) reportando disminucion de la

ansiedad de forma estadisticamente significativa, aunado a la disminucion de

complicaciones postoperatorias.

Sin embargo, no hay estudios que reporten la administracion del clonazepam en

pacientes que seran intervenidos de cirugia cardiaca, por ello el motivo para

realizar este estudio y evaluar su efecto ansiolitico preoperatorio.
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21:34
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con
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44%
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<0.02
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La presion arterial,
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oxigeno
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clonazepam.
Las mujeres
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condiciones
clinicas a
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grupo control.
Los pacientes a
quienes se les
puso musica
tuvieron mejores
resultados que el
grupo medicado
con clonazepam.
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las pacientes
disminuyeron la
ansiedad con
musica,
posteriormente el
grupo de
clonazepam
disminuy6 los
sintomas.
Los sintomas de
ansiedad fueron
mayores que los
hombres de forma
estadisticamente
significativa.

El género méas
afectado por
ansiedad
preoperatorio es el
femenino.

Se refiere que los
pacientes
incrementan
drasticamente la
ansiedad al llegar
a la cirugia, por lo
que ameritan
tratamiento
medicamentoso.
Se identificé que
ha mayor edad, se
tienen menores
alteraciones de
ansiedad.
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2. JUSTIFICACION

Los trastornos de ansiedad son frecuentemente infra diagnosticados en los
servicios de salud, a pesar de ello se tiene una prevalencia anual del 21% a nivel
mundial, siendo mas frecuente en mujeres. Sin embargo, son mas frecuentes que

la depresion.

El nUmero de cirugias cardiovasculares realizadas en CMN Gral. De Div “Manuel
Avila Camacho” es de 260 aproximadamente al afio, esto justifica la importancia
de tratar este padecimiento con el apoyo de farmacos ansioliticos que
administrados en el periodo preoperatorio impacten en el estado de ansiedad de

los pacientes.

El clonazepam es un medicamento altamente disponible y de bajo costo con
excelentes propiedades ansioliticas, sin embargo, es necesario evaluar su efecto,
debido a que los pacientes estdn sometidos a un estrés mayor como es la

realizacion de cirugia cardiovascular.

Esta investigacién es importante realizarla debido a que los pacientes ingresan a
las cirugias con manifestaciones clinicas de ansiedad, que va desde leve hasta
severa, pero en ocasiones no se administran medicamentos para disminuir este
trastorno, razon por la que al atenderlo, verificaremos si la premedicacion permite

disminuir los sintomas y hasta las complicaciones.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente, poco estudiado y evaluado en

los pacientes que seran sometidos a una intervencion quirurgica.

En México no existen estudios, datos estadisticos, ni se ha dado la real
importancia al tratamiento de la ansiedad preoperatoria y los beneficios que puede
traer consigo. Este puede llevarse a cabo con medicamentos que se encuentran
en el esquema de farmacos del derechohabiente; tal es el caso de clonazepam, un

ansiolitico de rapido acceso.

En la UMAE Puebla no se cuenta con estudios que evallen la ansiedad en los
pacientes intervenidos electivamente a cirugia cardiovascular, motivo por el cual
decidié hacer este estudio.

Por lo que se realiz6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la eficacia del clonazepam para el tratamiento de la ansiedad
preoperatoria en pacientes programados electivamente para cirugia

cardiovascular?
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4. HIPOTESIS CIENTIFICA

Ho:

El clonazepam no tiene efecto ansiolitico en los pacientes que seran intervenidos

electivamente de cirugia cardiovascular.
H1:

El clonazepam tiene efecto ansiolitico en los pacientes que seran intervenidos

electivamente de cirugia cardiovascular.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el efecto ansiolitico preoperatorio del clonazepam en los pacientes

programados de cirugia electiva cardiovascular.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el grado de ansiedad preoperatoria, mediante el test de Hamilton,
antes y después de la aplicacion del clonazepam en los pacientes que seran

intervenidos de cirugia cardiovascular.

2. Medir las constantes hemodindmicas (tension arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria) antes y después de la aplicacién preoperatoria del
clonazepam en los pacientes que seran intervenidos de cirugia

cardiovascular.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1 DISENO DEL PROYECTO

6.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico y prospectivo.

6.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
Por la participacion del investigador es intervencionista, por la temporalidad se

trata de un estudio tipo transversal, por su direccionalidad es prospectivo, por la
captura de informacion es prolectivo, por el tipo de poblacion es homodémico y por

el lugar es unicéntrico.

6.1.3 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
Este estudio se realiz6 en los pacientes derechohabientes IMSS del Centro

Médico Nacional Gral. De Div. “Manuel Avila Camacho” de Puebla, durante el

periodo de tiempo comprendido del mes de julio a noviembre del 2017.

6.2 UNIVERSO DE TRABAJO

6.2.1 Poblaciéon fuente
Pacientes derechohabientes IMSS del Centro Médico Nacional Gral. de Div.

“Manuel Avila Camacho” de Puebla.

6.2.2 Poblacion elegible

Pacientes derechohabientes IMSS que fueron intervenidos de manera electiva de
cirugia cardiovascular en el Centro Médico Nacional Gral. de Div. “Manuel Avila
Camacho” de Puebla valorados en las visita preanestésica y que aceptaron
participar en el estudio.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién

Pacientes adultos derechohabientes del IMSS.

Pacientes de ambos géneros.

Pacientes mayores de 18 afios, menores de 70 afos.

Pacientes programados electivamente para cirugia cardiovascular.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Exclusion

Pacientes con trastornos psiquiatricos o psicolégicos previos.

Pacientes con trastornos del lenguaje o auditivos.

Pacientes con tratamientos farmacoldgicos previos para la ansiedad.

Pacientes alérgicos a clonazepam.

Pacientes que se sometan a cirugia de urgencia.

Eliminacién

Pacientes que presenten reacciones alérgicas a la administracion de

clonazepam.

8. ESTRATEGIAS DE MUESTREO

a) TAMANO DE LA MUESTRA

Conveniente al investigador.

b) DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo consecutivo.
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9. VARIABLES
a) Independientes y dependientes
Independientes: Edad, género, escolaridad, estado civil, frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial.

Dependientes: Grado de ansiedad segun la escala de Hamilton y tipo de

cirugia cardiaca.

b) Definicién conceptual y operacional
Edad
Definicién conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento, cada uno de los
periodos en los que se divide la vida
Definicion operacional: Numero de afios del paciente sometido a cirugia electiva

cardiaca.

Género

Definicion conceptual: Categoria a la cual se asigna un individuo segun al sexo al
que pertenece.

Definicion operacional: Género masculino o femenino de los pacientes

intervenidos de cirugia electiva.

Peso
Definicién conceptual: medida de la fuerza gravitatoria que actia sobre un objeto.
Definicion operacional: kilogramos de peso de los pacientes intervenidos de

cirugia electiva.

Frecuencia cardiaca

Definicion conceptual: La frecuencia cardiaca es el nimero de veces que se
contrae el corazon durante un minuto (latidos por minuto).

Definicion operacional: Frecuencia cardiaca que presenta el paciente intervenido a
cirugia cardiaca, previa aplicacion de anestesia, posterior a la administracion de

clonazepam.
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Frecuenciarespiratoria

Definiciébn conceptual: La frecuencia respiratoria es el nimero de respiraciones
gue efectda un ser vivo en un lapso especifico (suele expresarse en respiraciones
por minuto).

Definicibn operacional: Frecuencia respiratoria que presenta el paciente
intervenido a cirugia cardiaca, previa aplicacion de anestesia, posterior a la

administracion de clonazepam.

Presion arterial

Definicion conceptual: Es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las
arterias medido en mmHg.

Definicion operacional: Presion arterial que presenta el paciente intervenido a
cirugia cardiaca, previa aplicacion de anestesia, posterior a la administracion de

clonazepam.

Grado de ansiedad por la Escala de Hamilton

Definicion conceptual: Instrumento para valorar el grado de ansiedad en pacientes
previamente diagnosticados y, segun su autor, no debe emplearse para cuantificar
la ansiedad cuando coexisten otros trastornos mentales.

Definicion operacional: Grado de ansiedad que presenta el paciente programado

para cirugia cardiaca.

Escolaridad

Definicion conceptual: Tiempo de estudio desde el inicio hasta el momento del
estudio o grado académico.

Definicion operacional: Nivel de estudio que presenta el paciente que sera

intervenido a cirugia cardiaca electiva
Estado civil

Definicion conceptual: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion

de si tiene o0 no parejay su situacion legal respecto a esto.
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Definicion operacional: Condicion civil del paciente que sera intervenido a cirugia

cardiaca electiva.

c) Nombre, tipo, escalay unidad de medicién
d) Tabla de variables

i) Variables de poblacién

o . . Mediante la

Edad Cuantitativa  Discreta A0S
encuesta
, o Nominal Masculino Mediante la

Género Cualitativa e, .
Dicotdmica Femenino encuesta
Peso Cuantitativa  Continua Kilogramos Bascula

i) Variables de estudio

Ausente
Leve . .
Escalade L . Cuestionario
) Cualitativa @ Ordinal Moderada ;
Hamilton validado
Grave
Presion arterial Cuantitativa Discreta MmHg Baumandémetro
Frecuencia oL . . . .,
. Cuantitativa Discreta  Latidos por minuto ~ Pulsioximetro
cardiaca
Frecuencia o ) Respiraciones por L.
. . Cuantitativa Discreta P ) P Clinica
respiratoria minuto
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iii) Variables confusoras

Soltero (a)
Casado (a)
Nominal Unién libre
Estado civil Cualitativa Politomica  Divorciado (a) ~  -----------
Viudo (a)
Primaria
Secundaria
Escolaridad Bachillerato = ---mmmemeem-
Cualitativa Ordinal Licenciatura
Posgrado
Dosis del

Cuantitativa Continua 0.03 Mg/kg Gotero
Clonazepam
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10. RECOLECCION DE LA INFORMACION
a) Fuentes de informacion

Pacientes derechohabientes de IMSS en el servicio de quir6fano, en donde se

aplicara la escala de Hamilton para ansiedad.

b) Instrumentos de medicion

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Sintomas de los estados de ansiedad - 8 ° %

IS © & & 3 S
g2 |2 |8 |E |28
< § © § §

1. Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion 0 1 5 3 4

temerosa), irritabilidad

2. Tension. Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto 0 1 2 3 4

facil, temblores, sensacion de inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al tréfico, 0 1 2 3 4

a las multitudes

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al

despertar g 1 2 e -

5. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria 0 1 2 3 4

6. Estado de animo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, 0 1 2 3 4

despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 1 5 3 4

contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y 0 1 2 3 4

escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, 0 1 5 3 4

sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros,

disnea. v L 2 . &

11. Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de

comer, sensacion de ardor, sensacion de estémago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion de 0 1 2 3 4

estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,

estreflimiento

12. Sintomas genitourinarios. Miccidon frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, 0 1 2 3 4

aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia

13. Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de 0 1 2 3 4

tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiologico) Tenso, no relajado, agitacion

nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un

lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, 0 1 2 3 4

palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de
20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion
anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

c) Validez y consistencia

La escala de Hamilton fue disefiada para pacientes con ansiedad, la cual permite

determinar el grado de ansiedad global del paciente. Esta validada y aceptada a

nivel internacional.
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11. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Durante la visita de valoracion anestésica en pacientes programados para cirugia
cardiovascular de forma electiva, se realizo la prueba de ansiedad mediante la

escala de Hamilton en el preoperatorio.

Se les explico amplia y detalladamente la investigacion, en el caso de que
aceptaron participar, se les solicité firmar la hoja de consentimiento informado, al
ser firmada, se les realizaron las preguntas de la Escala de Hamilton para

ansiedad.

El paciente respondi6 de forma verbal y el médico responsable anoto las
respuestas, siempre verificando que el paciente entendiera la pregunta. Si el
paciente presentd ansiedad clinicamente manifiesta (ansiedad grave), se anot6 en
la hoja de recoleccion de datos y se administré clonazepam en gotas calculado a
dosis de 0.03 mg/kg, mientras que a los pacientes que no presentaron ansiedad o

ansiedad leve no se les administré6 medicamento.

Posteriormente, a los pacientes a quienes se les administré clonazepam, previo a
la cirugia se realizé nuevamente el test de la Escala de Hamilton, para evaluacion

de la efectividad del medicamento.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion que se obtuvo de los pacientes de estudio, fue sometida a analisis
estadistico, en el que se us6 el Excel para crear la base de datos, posteriormente
se pasaron al programa de estadistica SPSS, para aplicacion de medidas de
tendencia central, como son la moda, la media y la mediana; asi como medidas de
dispersion: rango, varianza, coeficiente de variacion y desviacion estandar por

cada variable de estudio. Se realiz6 una tabla o grafico de cada uno.

Se aplicod la prueba t de Student para muestras independientes para comparar
ambos grupos de estudio, asi como la prueba chi-cuadrada para refutar la

hipotesis nula.

Todos los resultados seran expuestos en graficas y tablas.
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13. LOGISTICA
a) RECURSOS
) RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dra. Mireya Gasperin Mansur.

Investigadores asociados: Dra. Martha Alicia Montes Alvarado, Dra. Irma Beatriz
Gonzéalez Merino.

i) RECURSOS MATERIALES
e Hojas tamaiio carta.
e Boligrafos.
e Clonazepam gotas.
e Computadora e impresora.

e Programa estadistico SPSS
v.22

i) RECURSOS FINANCIEROS
Los recursos econémicos fueron otorgados por el médico responsable de la

investigacion, en el Centro Médico Nacional Gral. De Div. Manuel Avila Camacho.
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14. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion,
al ser administrado un medicamento que requiere vigilancia médica y puede llegar
a generar dependencia, la presente investigacion es de riesgo mayor que el
minimo, como lo refiere el articulo 17, en el que la investigacion tiene las
probabilidades de afectar al sujeto, entre las que se consideran: estudios
radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que
se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a
esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Cabe mencionar que el presente protocolo se rige bajo los lineamientos que

propone la declaracion de Helsinki donde menciona lo siguiente:

e La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.

e Aungue el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos
y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

e En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aungque hayan otorgado su consentimiento.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Recopilacion
bibliogréafica

Elaboracion
del protocolo

Desarrollo de
la

investigacion

Capturade la

informacién

Andlisis de
datos

Redaccion de
resultados

Escritura de la

tesis
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16. FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES
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17. RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS
ELECTIVAMENTE DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Las variables demogréficas estudiadas fueron edad, género y peso:

EDAD DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

Se realizo el estudio del “Analisis del efecto ansiolitico del clonazepam en los
pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular”, en el que se
analizaron a 60 pacientes, de los cuales cumplieron los criterios de seleccion, la
edad promedio fue de 54.63+15.08 afios, con predominio del grupo de edad de
41-60 afos (Grafico 1y Tabla 1).

Gréfico 1. Edad de los pacientes del estudio

EDAD

30

25

25

20

H
N

15

10

Numero de pacientes

18-40 41-60 61-80

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Analisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la edad

3278.00

Edad 54.6333 1.94805 57.5000 54.00% 15.08953 227.694 55.00 22.00 77.00

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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GENERO DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

Con respecto a la evaluacion del género, en los pacientes predominé el masculino
en el 53.3% (32). Observando mayor afectacién a los hombres programados para
cirugia de tipo cardiovascular, que tienen riesgo de tener ansiedad preoperatoria.
(Gréfico 2 y Tabla 2).

Grafico 2. Porcentaje del género
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Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

Tabla 2. Estadistica descriptiva del género

87 x
Femenino 28 0.467 46.7 0.87 100 0.06495 33.>0.46>0.59
. 114 x
Masculino | 32 0.533 53.3 1.14 100 0.06495 0.40>0.53>0 .66

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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PESO DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

De los 60 pacientes el promedio de su peso fue de 66.23+12.73 kg, el grupo de
peso predominante fue mayor de 70 kg. (Grafico y Tabla 3)

Gréfico 3. Peso de los pacientes del estudio
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Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

Tabla 3. Estadistica descriptiva del peso

PESO 60 66.23 1.491 66.00 66 12.738 162.264 55 38 93 4835

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzélez-M IB. Analisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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Las variables de estudio analizadas fueron:
TEST DE HAMILTON EN PACIENTES DEL ESTUDIO

Se aplic6 la Escala de ansiedad de Hamilton, obteniéndose como normal el
16.7%(10) en los pacientes del estudio, en el 50%(30) ansiedad leve, en el
18.3%(11) ansiedad moderaday en el 15%(9) ansiedad grave.

Efecto ansiolitico del clonazepam en los pacientes con ansiedad moderaday
grave

A los pacientes que estaban con diagnéstico de ansiedad moderada y grave, se
les administr6 clonazepam y se les aplic6 de nuevo el test de ansiedad de
Hamilton, obteniendo en el 40%(8) ansiedad leve y en el 60%(12) ansiedad
moderada. (Grafico 4 y Tabla 4). Al comparar la escala de Hamilton antes y
después de la administraciébn de clonazepam en los pacientes con ansiedad se
aplico la prueba W de Wilcoxon y se obtuvo valor de p= 0.001.

Gréfico 4.

Test de Ansiedad de Hamilton en pacientes del estudio

m SIN CLONAZEPAM  E CON CLONAZEPAM
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40
40
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18.3
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0

o

No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad grave
Tabla 4.
Antes 0.833 0.37 _
Después 0.333  0.475 p=0.001

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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PRESION _ARTERIAL _SISTEMICA ANTES Y POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE CLONAZEPAM

Con respecto a la presion arterial sistémica, esta observo disminucion leve de las
cifras arteriales sistélicas y diastélicas pero no fueron estadisticamente
significativas al aplicarse la prueba estadistica de Wilcoxon, antes y después de la
administracion de clonazepam. (Tabla 5 y 6)

Tabla 5.
121.50 10.39
Antes 0= 0.056
. 110.00 15.21
Después

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

Tabla 6.
70.50 8.87
Antes p= 0.914
, 70.75 9.21
Después

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Analisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)



FRECUENCIA CARDIACA ANTES Y POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE
CLONAZEPAM

En el andlisis de la frecuencia cardiaca en los pacientes antes y después de la
administracion de clonazepam, se aplicé la prueba estadistica de Wilcoxon,
obteniendo un valor de p= 0.687. (Tabla 7)

Tabla 7.
Antes 74.15 5.47 ~
Después 69.00 8.12 p=0.687

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

FRECUENCIA  RESPIRATORIA  ANTES Y POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE CLONAZEPAM

Se realiz6 el andlisis de la frecuencia respiratoria antes y después del
clonazepam, observando que no hubo cambios significativos, al aplicar la prueba
estadistica de Wilcoxon obteniendo un valor de p= 0.089. (Tabla 8)

Tabla 8.
Antes 18.15 1.13 _
Después 17.00 1.71 p=0.089

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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Las variables confusoras estudiadas fueron escolaridad y estado civil:
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

Se evalud la escolaridad de los pacientes, con predominio del nivel secundaria en
el 45% (27). (Grafico 5y Tabla 9).

Grafico 5. Porcentaje de la escolaridad
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Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

Tabla 9. Estadistica descriptiva de la escolaridad

Primaria 20 0.33 33.3 0.74 74x100 0.06137 0.21>0.33>0.45
Secundaria @ 27 0.45 45.0 3.84 384x100 0.06477 0.32>0.45> 0.57
Preparatoria 7 0.11 11.7 1.17 117x100  0.04179 0.03>0.11>0.20
Licenciatura 6 0.10 10.0 0.30 30 x100  0.03906 0.02>0.10>0.17

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Analisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

Se evalud el estado civil en los pacientes que van a ser intervenidos a cirugia
cardiovascular, con predominio de los casados 50%(30) y los solteros 46.7% (28).
(Grafico 6 y Tabla 10)

Gréfico 6. Porcentaje del estado civil
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Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Analisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

Tabla 10. Estadistica descriptiva del estado civil

Soltero (a) 28 0.46 46.7 0.934 934x100 0.06495 0.33>0.46>0.59
Casado (a) 30 0.50 50 166.66 166x100 0.06509 0.36>0.50> 0.63
Viudo (a) 2 0.03 0.3 0.006 0.6x100 0.0233 0.01>0.03>0.08

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzalez-M IB. Andlisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)

La dosis de clonzepam de 0.03mg/kg fue la misma aplicada a todos los
pacientes con ansiedad.
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ANALISIS DEL GENERO CON EL GRADO DE ANSIEDAD

Con respecto al andlisis de los pacientes que recibieron clonazepam, se identificd
que el 40% tuvieron ansiedad leve y en el 60% ansiedad moderada, siendo los
mas afectados el sexo masculino, que al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada
no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 11)

Tabla 11. Andlisis del género con el grado de ansiedad

Ansiedad Ansiedad
leve Moderada
] 2 6 8
Femenino
25.0% 75.0% 100.0%
Género
Masculino 6 6 12
0.260
50.0% 50.0% 100.0%
Total 8 12 20
40.0% 60.0% 100.0%

Fuente: Gasperin-M M, Montes-A MA, Gonzéalez-M IB. Analisis del efecto ansiolitico del
clonazepam en los pacientes programados electivamente de cirugia cardiovascular (n=60)
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18. DISCUSION

La ansiedad es una de las enfermedades mentales mas frecuentes en el mundo,
debido a multiples etiologias, las cuales se han visto incrementadas en pacientes
gue van a ser intervenidos a cirugia, por ello se aplicd en esta investigacion, para
conocer si los pacientes intervenidos a cirugia cardiovascular tienen presencia de
este padecimiento.

Con respecto a la edad de los 60 pacientes estudiados, fue congruente el valor
obtenido de la media con el grupo de edad predominante. La desviacion estandar
elevada se explica por el rango amplio de nuestros datos. Las edades
predominantes se explican porque los pacientes fueron intervenidos por cirugias

cardiovasculares como implante valvular y revascularizacion miocardica.

El empleo de clonazepam ha sido utilizado para el tratamiento de la ansiedad
preoperatoria, como en el estudio de Fathi M y cols., en el que analizaron a 300
pacientes con ansiedad preoperatoria que seran intervenidos a cirugia renal y
cardiaca, teniendo mayor predileccion entre el rango de edad de 18 a 65 afos,
similar a lo obtenido en esta investigacion, en el que se tuvo mayor frecuencia de
pacientes con ansiedad entre los 41 a 60 afios, con un promedio de 41.7 afos en
todos los pacientes. Sin embargo, en la investigacién de Wang y cols., evaluaron
la eficacia del clonazepam frente a otros farmacos ansioliticos, reportando que
este medicamento no tendra alteracion en su eficacia segun la edad, ni tampoco

con respecto a las caracteristicas demogréficas (33,35).

Con respecto al género de los 60 pacientes estudiados, predominé el masculino,

por lo gue se observa mayor afectaciéon de hombres con patologia cardiovacular.

Es necesario tener identificados a los pacientes que estan cursando con ansiedad
moderada y grave, para realizar el tratamiento con benzodiacepinas, como es el
clonazepam, el cual debe administrarse en caso de tener ansiedad clinicamente
manifiesta. Se ha documentado en el articulo de Fathi M y cols., en el que reporta
gue el sexo masculino fue el mas afectado en una muestra de 300 pacientes,
resultado similar a lo obtenido en esta investigacion, en el que el sexo masculino
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fue de 53.3% y femenino en el 46.7%. De hecho, en la investigacion de Gongalves
KKN y cols., refieren que el sexo femenino ha presentado indices
significativamente mas altos de ansiedad que los hombres en cirugias cardiacas
(35,36).

En cuanto a la escolaridad de los 60 pacientes estudiados, se tuvieron como
maximo grado de estudios la primaria en el 33.3%, secundaria en el 45%,
preparatoria en el 11.7% y 10% licenciatura, sin embargo, no se tienen resultados
similares en otros estudios, pero Fathi M y cols., publicaron que el nivel de

preparacion puede estar asociado a la ansiedad (35).

Se evalud el estado civil de toda la poblacion de estudio, identificando en el 46.7%
estaban solteros, en el 50% casados y en el 3.3% viudos, resultados similares a la
investigacion de Zamiri B y cols., en el que se estudiaron a 60 pacientes del
Departamento de Cirugia Maxilofacial, de medio Oriente, en el que administraron 2
mg de clonazepam vs placebo una hora antes de la cirugia oral, al evaluar los
resultados se identificd que los pacientes que recibieron clonazepam tuvieron
menor ansiedad. Los mas afectados fueron los pacientes casados en el 85%, los
solteros en el 15%, los desempleados en el 46.6% y los que no tenian grado

académico (34).

La mayor proporcion de pacientes tuvieron cifras de presion arterial sistélica y
diastélica en parametros normales, no observandose disminuciéon de las cifras de
presion arterial de manera estadisticamente significativa, al ser comparadas
antes y después de la administracion de clonazepam en pacientes con ansiedad
moderada y severa. Por lo que con estos resultados se infiere que el administrar el
clonazepam no tiene efectos negativos en las alteraciones hemodinamicas, como

se reporta en la investigacion de Offidani E y cols (39).

En toda la muestra se aplico el test de ansiedad de Hamilton, en el cual se
tuvieron en el 16.7% resultaron normales, el resto presentd diferentes grados de
ansiedad, en el 50% presentaron ansiedad leve, en el 18.3% fue moderada y en el
15% grave, que ameritaron administrar clonazepam, posteriormente se volvio

aplicar el clonazepam y se tuvo disminucion estadisticamente significativa del
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grado de ansiedad, en el 40% tuvieron ansiedad leve y en el 60% ansiedad
moderada, resultado similar al de Offidani E y cols., en el que realizaron un
metaanalisis, recopilando 22 estudios que reportaron la eficacia de la
administracion de benzodiacepinas como el clonazepam en la disminucion de las

crisis de ansiedad, de manera estadisticamente significativa (39).

Hindmarch | y cols., hicieron una revision exhaustiva sobre la eficacia de las
benzodiacepinas para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada,
teniendo mejores resultados con la olanpazina, oxazepam, lorazepam, sin
embargo, reportaron que el clonazepam es util pero no demostré tener menores
reacciones adversas en la memoria, en la concentracion y en la habilidad
motora.(40) En esta unidad médica se ha empleado el clonazepam como primera
linea para la ansiedad, pero no se habia realizado una investigacion formal sobre
su eficacia, hasta este momento, en el cual fue favorable y se recomienda

continuar con su aplicacion previa evaluacion el test de Hamilton.

En la investigacion de Nardi A y cols., reportaron que Fontaine y Chouinard fueron
los pioneros en usar el clonazepam como un agente efectivo en el tratamiento de
trastorno de panico asi como para la ansiedad severa y la agitacion tanto en
adolescentes como en adultos, por su adecuada tolerancia y eficacia. Por ello se
empled este medicamento para la realizacion de esta investigacion, al tener
adecuado sustento cientifico, asi como seguridad y menores reacciones adversas
(41).

En los pacientes que son sometidos a cirugia percutanea se ha observado menor
ansiedad, pero en pacientes mayores la ansiedad se eleva, como lo reporta la
investigacién de Baldwin D y cols., en el que estudiaron a 501 psiquiatras, de 18
paises, encontrando en el 45% sintomatologia de ansiedad, tratados a base de
benzodiacepinas, inhibidores de la recaptura de serotonina, recomendando iniciar
el tratamiento con benzodiacepinas y posteriormente los otros grupos de
medicamentos. Por esta razon, se selecciond un medicamento de este grupo, al
ser respaldado por la bibliografia (42, 43).
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Jawaid M vy cols., evaluaron el nivel de ansiedad preoperatoria, identificando que
los pacientes con cirugias mayores tienen mayor presencia de ansiedad, como se

identificd en esta investigacion (44).
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19. CONCLUSION

1. El clonazepam tiene efecto ansiolitico en el periodo preoperatorio en los
pacientes programados de cirugia electiva cardiovascular.

2. El grupo de edad mas afectado de ansiedad fue de 41 a 60 afios programados
electivamente de cirugia cardiovascular.

3. No hay diferencias estadisticamente significativas de la ansiedad segun el sexo,
sin embargo, se tiene mayor inclinacion en el sexo masculino.

4. El estado de civil con mayor frecuencia de ansiedad en los pacientes
programados para cirugia electiva cardiovascular fueron los casados, seguido de
los solteros y viudos.

5. Los pacientes con ansiedad programados para cirugia electiva cardiovascular
tuvieron como maximo grado de estudios la secundaria, seguido de la primaria,
preparatoria y licenciatura.

6. La aplicacion del Test de Hamilton resulta un instrumento atil para la deteccion y
medicion de la gravedad de la ansiedad en el preoperatorio, ya que mediante la
utilizacion de mismo se observé disminucion del estado de ansiedad de forma
estadisticamente significativa al administrar clonazepam.

7. Las variables hemodinamicas como son presion arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria no disminuyeron de forma estadisticamente significativa
posterior a la ingesta de clonazepam en los pacientes programados para cirugia
electiva cardiovascular.

8. Se observé ademas que la dosis de clonazepam utilizada de 0.03 mg/kg fue
Optima, ya que se observd un efecto benéfico para la reduccion de la ansiedad
preoperatoria.

9. Se considera necesario ampliar la investigacion para analizar repercusiones
mas especificas de estados de ansiedad severos que se enfrentan a

procedimientos quirdrgicos electivos.
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INMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “Andlisis del efecto ansiolitico del clonazepam en los pacientes programados
electivamente de cirugia cardiovascular”
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: Se realizara el estudio del mes de julio a noviembre del 2017, en el CMN HEP Gral. De Div.

Manuel Avila Camacho.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Analizar el efecto ansiolitico preoperatorio del clonazepam en pacientes intervenidos de cirugia
cardiovascular.
Los trastornos de ansiedad son frecuentemente infra diagnosticados en los servicios de salud, a
pesar de ello se tiene una prevalencia anual del 21% a nivel mundial, siendo mas frecuente en
mujeres. Sin embargo, son mas frecuentes que la depresion.
El namero de cirugias realizadas en CMN Gral. De Div “Manuel Avila Camacho” es de 260
aproximadamente al afio, razén por la que es importante tratar este padecimiento con el apoyo
de medicamentos administrados en el periodo preoperatorio.
El clonazepam es un medicamento altamente disponible y de bajo costo con excelentes
propiedades ansioliticas, sin embargo, es necesario evaluar su efecto, debido a que los
pacientes estan sometidos a un estrés mayor como es la realizacién de cirugia cardiovascular.
Esta investigacion es importante realizarla debido a que los pacientes ingresan a las cirugias
con manifestaciones clinicas de ansiedad, que va desde leve hasta severa, pero en ocasiones
no se administran medicamentos para disminuir este trastorno, razén por la que al atenderlo,
verificaremos si la premedicacion permite disminuir los sintomas y hasta las complicaciones.

Procedimientos: Aplicacion de clonazepam a pacientes que presenten ansiedad, 12 horas previas a la cirugia.
Posibles riesgos y molestias: Nausea, mareo, vomito, sincope, infeccion en el sitio de administracion.

Posibles beneficios que recibira al Disminucion de la ansiedad previamente a la cirugia, asi como probable reduccién de la
participar en el estudio: necesidad de medicamentos anestésicos.

Informacion sobre resultados y A partir de noviembre de 2017

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Cuando el paciente lo solicite

Privacidad y confidencialidad: Absoluta

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
El medicamento se encuentra en cuadro basico como parte del esquema

Disponibilidad de tratamiento médico en del derecho habiente del IMSS
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Obtener evidencia para el tratamento efectivo de la ansiedad

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Martha Alicia Montes Alvarado

Colaboradores: Dra. Irma Beatriz Gonzalez Merino, Dra. Mireya Gasperin Mansur

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de recoleccion de datos

Edad: Género: Escolaridad: Estado civil:

Signos vitales: TA: FC: FR:

Peso:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

-
Sintomas de los estados de ansiedad @ -% o<

= [ 8 L © =
21312 |8 |28

1. Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprensién (anticipacion 0 1 2 3 4

temerosa), irritabilidad

2. Tension. Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto 0 1 2 3 4

facil, temblores, sensacion de inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al tréafico, 0 1 2 3 4

a las multitudes

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al 0 1 2 3 4

despertar

5. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria 0 1 2 3 4

6. Estado de animo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, 0 1 2 3 4

despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 1 2 3 4

contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y 0 1 2 3 4

escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, 0 1 2 3 4

sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, 0 1 2 3 4

disnea.

11. Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de 0 1 2 3 4

comer, sensacion de ardor, sensacion de estémago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion de

estbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,

estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios. Miccidon frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, 0 1 2 3 4

aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia

13. Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de 0 1 2 3 4

tensién, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico) Tenso, no relajado, agitacion 0 1 2 3 4

nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un

lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros,

palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de

20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion

anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Entrevistador: Dra. Mireya Gasperin Mansur
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