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RESUMEN

Introduccion: La agitacion al despertar o delirio de emergencia; es un
fendbmeno que se desarrolla en la fase temprana de recuperacién de
la anestesia general caracterizada por agitacion , confusion
desorientacion y comportamiento violento. Su incidencia es del 2% al 80%
y es mas alta en la poblacion pediatrica que en la poblaciéon adulta, con un
porcentaje del 10-30% y 5.3% respectivamente. En la practica puede
conllevar un desafio la identificacion pero en nuestro hospital es importante
conocer acerca de agitaciéon al despertar, saber identificarla y conocer quien
es la poblacién pediatrica con mayor riesgo de presentarla y de esta manera
poder llevar a cabo todas las intervenciones farmacoldgicas como no
farmacoldgicas para su tratamiento.

Objetivo del estudio: Determinar la incidencia de la agitacion al despertar
en pacientes sometidos a cirugia electiva, en Hospital Nacional de Nifos
Benjamin Bloom; en el periodo del 01 de Junio al 31 de Agosto del 2024.

Metodologia: Se realizd un estudio tipo descriptivo observacional de corte
transversal. La poblacion de estudio fue n = 270 pacientes, quienes se
operaron electivamente y cumplieron los criterios de inclusion. Los datos
fueron recolectados a traves del instrumento de google form y se graficaron
para su posterior analisis y conclusiones.

Resultados: La incidencia de agitacion al despertar en la poblacion del
HNNBB fue de 53.9%, siendo mas frecuente en pacientes del sexo masculino,
ASA 1, que al entrar a SOP se encuentran intranquilos y con llanto, ademas
no son premedicados y son sometidos a induccion con anestésicos inhalados;
los procedimientos quirurgicos que tuvieron mas pacientes con agitacion al
despertar fueron los de otorrinolaringologia sobre todo aquellos que tuvieron
complicaciones de tipo hemorragicas durante o posterior a la cirugia.
Pacientes que tuvieron buen manejo del dolor aun teniendo los factores
predispontentes no presentaron agitacion al despertar.

Discusion: La agitacion al despertar en el HNNBB tiene concordancia con lo
descrito en la literatura, sin embargo podemos observar algunas excepciones
como por ejemplo el grupo etario ya que en el estudio se puede observar que
la incidencia es mayor en los lactantes. Otro punto importante a discutir es
que se observdé a algunos pacientes que a pesar de los factores
predisponentes no presentaron agitacion al despertar y estos pacientes
tuvieron manejo analgésico trans y post-quirurgico con bloqueo caudal y
bloqueo periférico.

Conclusién: La agitacion al despertar tiene alta insistencia en el HNNBB, por
lo tanto se deben realizar mas estudios en pro de reducir esta morbilidad para
dar una mejor atencion a los pacientes ademas de reducir costos
hospitalarios que puede implicar esta morbilidad como mas horas en sala de
recuperacion o la utilizacion de mas medicamentos en el paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Agitation upon awakening or emergency delirium; it is a
phenomenon that develops in the early phase of recovery from general
anesthesia characterized by agitation, confusion, disorientation and violent
behavior. Its incidence is 2% to 80% and is higher in the pediatric population
than in the adult population, with a percentage of 10-30% and 5.3%
respectively. In practice, identification can be a challenge, but in our hospital it
is important to know about agitation when waking up, know how to identify it
and know who is the pediatric population with the highest risk of presenting it
and in this way be able to carry out all pharmacological and non-
pharmacological interventions for its treatment.

Objective of the study: To determine the incidence of agitation upon
awakening in patients undergoing elective surgery, at the Benjamin Bloom
National Children's Hospital; in the period from June 1 to August 31, 2024.

Methodology: A descriptive type of cross-sectional observational study was
carried out. The study population was n = 270 patients, who were operated
electively and met the inclusion criteria. Them Data collected through the
Google Form instrument were graphed for subsequent analysis and
conclusions.

Results: The incidence of agitation on awakening in the population of the
HNNBB was 53.9%, being more frequent in male patients, ASA 1, who when
entering PCOS are restless and crying, they are also not premedicated and
are subjected to induction with inhaled anesthetics; the surgical procedures
that had more patients with agitation on awakening were those of
otorhinolaryngology, especially those who had hemorrhagic complications
during or after surgery. Patients who had good pain management even having
the predisposing factors did not present agitation when waking up.

Discussion: Agitation upon awakening in the HNNBB is consistent with what
is described in the literature, however we can observe some exceptions such
as the age group since in the study it can be observed that the incidence is
higher in infants. Another important point to discuss is that some patients were
observed who, despite predisposing factors, did not present agitation upon
awakening and these patients had trans- and post-surgical analgesic
management with caudal block and peripheral block.

Conclusion: Agitation upon awakening has high insistence in the HNNBB,
therefore more studies should be carried out in order to reduce this morbidity
to provide better care to patients in addition to reducing hospital costs that this
morbidity may imply, such as more hours in the ward. recovery or the use of
more medications in the patient.



INTRODUCCION

La agitacion al despertar (a partir de este punto AD) es un trastorno
del comportamiento  post-operatorio marcado por un periodo de
excitacidon temporal durante la fase de recuperacidn de la anestesia. La
incidencia de AD varia alrededor del 10% al 80%, y la incidencia mas
alta se encuentra en pacientes de 2a 5 afos.

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de la agitacion
al despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Nifilos Benjamin Bloom y de esta manera tener un parametro
que permita al personal de anestesiologia llevar a cabo medidas preventivas
que ayuden a disminuir la AD asi como también dar un manejo adecuado al
ser identificado en los pacientes y asi mejorar la atencion al usuario
pediatrico sometido a cirugias.

La agitacion post-anestésica trae consigo complicaciones como
lesiones auto-infligidas relacionadas con la auto-extubacion, retiro de
accesos venosos no programados, hemorragia de herida quirurgica,
riesgo de caidas de la mesa de cirugia, lesiones al personal de salud,
aumento de la demanda de recurso humano, prolongacion n del tiempo
de recuperacionn y un aumento de costos.

En este centro no existen estudios sobre la AD por lo tanto este estudio es
una aproximacion para la valoracion de los factores de riesgo que estan
asociados con la agitacién posanestésica; entre los que se incluyen ansiedad
pre-operatoria, uso de sustancias psicoactivas y factores relacionados a
la técnica anestésica y tipo de intervencidon quirdrgica. La anestesia y la
cirugia crean ansiedad en el paciente en diferentes grados; y en el
paciente pediatrico la separacién de los padres se asocia con pérdida de
control y miedo intenso. Por lo que la valoracion de la ansiedad y factores
de riesgo pre-operatorios son una herramienta util para tomar medidas
preventivas que puedan mejorar la calidad del post-operatorio.

El estudio que se realizo fue de tipo descriptivo observacional, dentro de los
resultados de mayor impacto para la institucion se encuentra el conocer la
incidencia de agitacion al despertar, la identificacion del grupo etario de la
poblacion pediatrica atendida en este centro hospitalario en que se presenta
con mas frecuencia la AD, ademas el tipo de cirugia en que mas se presenta.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La realizacion de un estudio piloto observacional nos dara una pauta de
la incidencia de agitaciéonn y delirium post-anestésica de procedimientos
electivos en nuestro hospital?



JUSTIFICACION

La AD es un evento frecuente que surge en los pacientes pediatricos
tras haber sido intervenidos quirargicamente bajo anestesia general.

Las causas de agitacion después de anestesia general han sido muy
poco estudiadas, sobre todo en la poblacion n pediatrica, a pesar de
su comun ocurrencia. Hasta la fecha no hay un mecanismo definido
para explicar la agitacién post-operatoria de manera satisfactoria.

Existen datos limitados en adultos ya que este es un padecimiento de
alta frecuencia en pacientes pediatricos. Es importante resaltar que el
tipo de cirugia se ha considerado como un factor determinante y se ha
encontrado una alta frecuencia en pacientes sometidos a cirugias de
cavidad oral, nariz, garganta.

La presentacion de la AD produce un aumento de costos a nivel
hospitalario por lo tanto esta investigacion determino la incidencia de
pacientes pediatricos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
que desarrollaron agitacion al despertar durante el periodo post-operatorio;
con el fin de aportar al conocimiento cientifico de este centro hospitalario
y ayudar a establecer medidas preventivas que disminuyan la morbilidad
asociada a la AD: auto-lesion n, injuria en el sitio operatorio, hemorragia,
dehiscencia de heridas y lesiones al personal por la agresividad del
paciente asi como también administracion mayor de medicamentos, mayor
demanda de recurso humano atendiendo a un solo paciente,

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es el referente de atencién
pediatrica en El Salvador; por lo que este estudio puede mejorar la calidad
de atencion en el paciente pediatrico que se somete a procedimientos
quirurgicos a nivel nacional.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de la agitacion al despertar en pacientes
sometidos a cirugia electiva, en Hospital Nacional de Nifos Benjamin
Bloom; en el periodo del 01de Junio al 31 de Agosto del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Registrar los posibles factores de riesgo de los pacientes pediatricos
que presentan agitacion al despertar posterior a una cirugia electiva.

2. Identificar los medicamentos de la anestesia general con los que se
presenta con mas frecuencia la agitacion al despertar en pacientes

pediatricos sometidos a cirugia electiva.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

Utilizando como motor de busqueda Pubmed y términos Decs:
Anesthesi; Emergence agitation, Phamacotherapy, Pediatrics, Post anesthetic
excitement, se obtienen antecedentes sobre el objetivo de estudio. Siendo
los mas representativos, estudios multicéntricos realizados en hospitales
pediatricos de Iran y Sari que estudiaron el fendbmeno de agitacion post-
anestésica, utilizando diversas escalas encuentran que es un fendmeno tan
frecuente cuyos rangos de incidencia oscilan entre el 10 al 80% de los
pacientes pediatricos sometidos a procedimientos elevectivos, siendo mas
frecuente en la poblacion pediatrica que en adultos, los factores que se
han visto asociados son: el tipo de procedimiento quirdrgico electivo, a la
cabeza otorrinolaringoldgicos, cirugias ortopédicas, uroldgicas, oftalmicas y en
menor medida, las abdominales; el estado de agitacion, ansiedad o dolor
que presenta el paciente durante la induccion a la anestesia.

Estos resultados pueden equipararse a un estudio multicéntrico realizado
por la escuela de medicina de Hardvard donde se reporta una incidencia del 5
al 50% y se dictan algunas recomendaciones por expertos que podrian llegar
a tener un impacto positivo y evitar el riesgo de agitacion post anestésica y a
mejorar el comfort del paciente pediatrico, en éste estudio se observd que la
poblacion en edad escolar tenia una mayor alza en los casos reportados en un
afo.?

A nivel regional no se cuenta con estudios indexados, tampoco éste
fendmeno ha sido estudiado a nivel nacional en nuestro hospital.

La realizacién de un estudio observacional que permita ver la incidencia
de estos casos nos permitiria contrastar datos propios con la literatura mundial y
establecer o adoptar medidas para mejorar el comfort de los pacientes, asi como
dar la pauta para ofro tipo de estudios que permitan realizar intervenciones
farmacologicas y no farmacolégicas, y medir la eficacia de dicha intervencion.



GENERALIDADES.

Excitacion postanestésica, delirium al despertar, delirium de
emergencia (DE) o agitacion al despertar (AD) son algunos de los
términos empleados para describir este cuadro agudo, durante el cual el
paciente muestra ansiedad, irritabilidad, inquietud, desorientacién, entre
otras manifestaciones. Todo este conjunto de manifestaciones ocurren en
el despertar anestésico precoz y este puede tener dos tipos de desenlace:

@ Resolver espontaneamente y sin aparentes secuelas.
® E| paciente se produce dafio por el retiro de accesos intravenosos,
caidas, golpes y hemorragia de la herida quirtrgica. 3*

La agitacion y el delirium al despertar es un problema comun
posterior a la anestesia general * y fue descrito desde los afios 60 por
Eckenhoff ° quien describio por primera vez los signos de hiperexitacio n
que presenta ban los pacientes después de haber sido anestesiados con
éter, ciclopropano o ketamina. Gradualmente, la administracion de los
anestésicos antes nombrados fue disminuyendo haciendose mas comdun
el uso del halotano. Sin embargo, con la introduccién en la practica
clinica de nuevos agentes volatiles, de accién corta, como el sevoflurano
o el desflurano, el problema de la agitacién al despertar emergio de
nuevo.

Normalmente este fendmeno es autolimitado, pero pueden
prolongarse en el tiempo ocasionando un gran problema para el paciente
y sus cuidadores.

Tiene impacto no solo a nivel psicolégico (ansiedad, irrita bilidad o
agresividad) sino tambien en el amb ito medico (mayor incidencia de dolor,
peor cicatrizacibn o inmunosupresion), social (problemas académicos y
para relacionarse con otros nifios) y econémico. *



EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la AD varia de un 2 a un 50% segun los distintos
estudios, pudiendo llegar a observarse hasta en el 80% de los casos. **

Ocurre con mayor frecuencia en varones en edad preescolar y se
observa una mayor incidencia en aquellos pacientes en los que el
anestésico empleado es el sevoflurano y desflurano. "%34

PRESENTACION CLINICA.

Tipicamente se presenta pronto, una vez finalizada la anestesia media

de 14 + 11 minutos pero puede retrasarse hasta 45 minutos después de la
educcion anestésica. +®

Los pacientes con AD a menudo pueden presentar irritabilidad,

hiperactividad, desorientaciéon, patalean y arremeten contra su entorno, son
incapaces de mantener el contacto visual y son inconsolables. #°°¢:7:8
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FACTORES DE RIESGO.

1. EDAD

Aono et al. encontré6 que la AD ocurre con mayor frecuencia en
nifos en edad preescolar entre los 3 y los 5 afos.® Los autores
especulan con que la inmadurez psicolégica, acompanado de un
despertar rapido en un entorno desconocido, puede ser la principal
causa. *°

2. ANSIEDAD PREOPERATORIA DEL PACIENTE.

El grado de ansiedad preoperatoria del nifio y de los
padres esta correlacionado con el riesgo de sufrir AD.3

3. PERSONALIDAD O TEMPERAMENTO.

La personalidad del nifio juega un papel crucial, ya que influye en sus
capacidad de reaccion y de respuesta ante un entorno hostil y estresante.
Por este motivo la personalidad ansiosa y aprehensiva se relaciona
comunmente con estos episodios pero también los nifios mas timidos y
menos sociables son mas suceptibles a presentar ansiedad en el
perioperatorio, por lo que tienen a desarrollar AD. 347

4. FARMACOS Y TECNICA ANESTESICA.

Anestesia inhalatoria.

Dentro de los agentes inhalatorios para la induccion vy
mantenimiento de la anestesia el uso de gases mas potentes, es decir,
con un coeficiente de particidon sangre-gas menor o menos solubles se
asocian a mayor riesgo de DE, su mecanismo de accién se define como
“oculto” "8

Los gases halogenados mas asociados a DE son el sevoflurano,
desflurano e isoflurano. ’

Algunos estudios sugieren que el sevoflurano se asocia con un
mayor riesgo de AD en comparacién con otros anestésicos generales,
mientras que otros trabajos muestran resultados contradictorios;
estudios recientes han demostrado que la AD aparece también tras la
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administracion de sevoflurano para procedimientos diagnodsticos que
requieren anestesia general, pero que no con llevan una agresion
quirdrgica. 7+®

El halotano, desflurano e isoflurano también se han visto
implicados en la patogénesis de la AD con resultados contradictorios
entre los distintos estudios publicados, como por ejemplo algunos
estudios concluyeron que el sevoflurano proporciona una recuperacion
mas rapida y una recuperaciéon temprana en comparacion con el
halotano, pero la incidencia de delirio fue mayor en los nifios en edad
preescolar después del sevoflurano.®

El halotano se relaciona con una menor incidencia de agitacion, en
comparacioén con los demas agentes inhalados. 7#°

Anestesia endovenosa.

La mayoria de los trabajos coinciden en que la induccion
intravenosa ocasiona mas ansiedad y estrés que la inhalatoria. Sin
embargo, estos resultado cambian cuando los anestésicos intravenosos
se utilizan en el mantenimiento anestésico.

El uso de gases halogenados durante la mantencion se ha asociado
a mayor incidencia de DE que el uso de propofol, estudios han
demostrado que el uso de propofol se asociaria a 4 veces menos riesgo
de agitacion que el uso de gases.’

Se ha reportado agitacion postoperatoria posterior a anestesia total
intravenosa, el midazolam, ketamina, tiopental y propofol pueden provocar
alucinaciones, desinhibicién y efectos paraddjicos, sobre todo en menores
de edad y adultos mayores.?

5. TIPO DE CIRUGIA.

Los resultados publicados en la literatura en cuanto a la relacion
entre el tipo de cirugia y la AD son contradictorios, por una parte se ha
observado que la cirugia que involucra la via aérea, la cara, la cabeza y el
cuello aparentemente produce mayor ansiedad y agitacion postoperatoria,
por otro lado existen multitud de estudios que relacionan mas a la
cirugia del aparato genitourinario y la otorrinolaringolégica con el mayor
riesgo de AD en los pacientes pediatricos. 7891011121314
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6. DOLOR POSTOPERATORIO.

El dolor postoperatorio es una de las variables que mayor

confusion ha ocasionado al evaluar la agitacidon en los nifios. Sin
embargo, los resultados del estudio de la relacién entre el dolor y la AD
son contradictorios. Se ha observado AD cuando el dolor se ha tratado
adecuadamente e incluso en procedimientos como Resonancia
Magnética Nuclear. 34

La presencia de dolor es capaz de desencadenar algunos estados de
agitacion postoperatoria, ya que la combinacion dolor-sedacion es un
reconocido factor de riesgo. Sin embargo, ni todos los pacientes con baja
tolerancia al dolor presentan periodos de agitacion postoperatoria, ni la
analgesia postoperatoria satisfactoria remite a todos los episodios. ’

El control del dolor es una parte importante del manejo de la
agitacion al despertar. Estudios en los cuales se evaluo el uso de bloqueo
caudal para cirugia infraumbilical comparado con no realizar anestesia
caudal, demostraron que el mejor manejo del dolor evitaria la agitacion en
nifos pero se debe tener en cuenta que la ausencia de dolor no descarta
AD 578
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DIAGNOSTICO.

Escala Pediatrica de Delirium al Despertar de la Anestesia (PAED,
del inglés: Pediatric Anesthesia Emergence Delirium) (anexo 3)

El diagndstico de la agitacidon o delirium al despertar es clinico, y se
basa en una serie de signos resumidos en la escala PAED, la presencia
de factores de riesgo, y la eliminacion de ot ras causas potenciales de
agitacion (dolor, problemas respiratorios, inestabilidad hemodina mica, etc.).

Consta de 5 items que evaluan el comportamiento del nifio. Cada item
S€ puntua en una escala Likert de 0 a 4 (con puntuacién inversa y un
maximo de 20 puntos) de tal manera que una puntuacion= 10 es compatible
con AD. Se trata de una escala observacional, es rapida de ejecutar y
puede aplicarse a partir de los 2 afios de edad.

Escala de Ansiedad modificada de Yale (m-YPAS, del inglés
Modified Yale Preoperative Anxiety Scale) (anexo 4.)

La escala m-YPAS es uno de los instrumentos mas ampliamente
difundidos y empleados en las Ultimas décadas para evaluar la ansiedad.
Consta de 27 items divididos en 5 categorias: actividad, expresividad
emocional, vocalizacion, estado de alerta e interaccion con los padres.

El comportamiento que se observa en cada una de las 5 categorias es
la puntuacié n obtenida para cada una vy, debido a que cada categoria tiene
un numero diferente de items (cuatro o seis), se calculan las puntuaciones
parciales y luego se anaden al total de la puntuacién que va de un rango de
0a 100.

Se consideran ansiosos a aquellos nifios con una puntuacion igual o
superior a 30. Es una escala con una gran validez y fiabilidad, que puede
aplicarse a todos los niflos mayores de 2 afos hasta los 12 en menos de
un minuto.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Medidas no farmacolégicas

Una adecuada preparacion previa a la hospitalizacion y a la
intervencion quirdrgica es fundamental. Entre los objetivos que se buscan
se encuentran una mejor tolerancia del nifio al estrés psicoldgico, una
induccidn anestésica mas facil y agradable y una disminucion de los
problemas que pueden aparecer en el postoperatorio inmediato y a largo

plazo. Dentro de las medidas no farmacoldgicas destacan: programas de
preparacion e informacion , presencia de los padres en la induccion

anestésica, musicoterapia, payasos de hospital y actividades de distraccion .
34

Medidas farmacolégicas.

La mayoria de pacientes que presentan AD lo hacen en su forma
grave y es necesaria la intervencién farmacologica.” Dentro de los
farmacos dirigidos a evitar o reducir la presencia de AD en el postoperatorio
los mas utilizados en la practica clinica son: benzodiacepinas, fentanilo,
propofol, ketamina, clonidina y dexmetomidina.? "

El fentanyl ha demostrado que reduce la agitacién postoperatoria, por
mecanismos mas cercanos al efecto «narcosis» que a la analgesia misma. ’

La agitacidon postoperatoria se ha relacionado con el aumento del
metabolismo de la serotonina. Se han administrado inhibidores de la 5 HT con
el fin de disminuir la agitacion postoperatoria mediante la inhibicién de este
mecanismo, con resultados muy variables y no concluyentes. ’

La administracion de 0,5 mg/kg de propofol al final de la anestesia reduce
efectivamente la incidencia de AE en nifios sometidos a anestesia general
inhalatoria con sevoflurano. ™

Se requieren evaluaciones repetidas del comportamiento después de
la recuperacion anestésica para definir la incidencia y la duracion de la
agitacion de emergencia, esto se correlaciona también en los pacientes
adultos. La agitacion de emergencia ocurre con mayor frecuencia en los
primeros 10 minutos de recuperacion, pero muchos nifios que llegan dormidos
experimentan agitacion mas adelante durante la recuperacion, es muy
importante un adecuado manejo del dolor en especial hacer uso de analgesia
multimodal. 6 171820

15



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, observacional de corte transversal.

El estudio se realiz6 en sala de operaciones del Hospital Nacional
de Nifos Benjamin Bloom; en el periodo del 01 de Junio al 31 de
Agosto del 2024; para lo cual se utilizaron matrices de recoleccion de
datos obtenidos a través de la observacion directa de los pacientes
que presentan AD en el post-quirurgico.

UNIVERSO DE ESTUDIO, POBLACION Y MUESTRA.

Universo: pacientes que fueron sometidos a procedimientos
quirurgicos electivos bajo anestesia general en sala de operaciones del
HNNBB en el periodo del 01de Junio al 31 de Agosto del 2024.

Poblacion: con base en registros previos de cirugias programadas en
un periodo de 3 meses se estima una poblacion promedio de 900
pacientes.

Muestra: Se utilizo |a férmula de poblacién finita con la calculadora
virtual Questionpro, se selecciona un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, dando como resultado un tamano de muestra de
270 pacientes.

n=(NxZxpxale2x(N-1)+Zxp x)
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CRITERIOS DE INCLUSION .

Pacientes pediatricos que se encontraron en las edades de 2 a 12 afios.

Pacientes con clasificacion ASA |, 11y Ill.

Pacientes que fueron sometidos a técnica de Anestesia
General para la cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION .

Pacientes con medicacion créonica de ansioliticos.

Pacientes con patologias psiquiatricas, neurolégicas, alteraciones
de lenguaje o alteraciones cognitivas.

Pacientes que requieren continuar con Ventilacion Mecanica y
sedacidn en el post-quiru rgico.

Pacientes en los que no se pueda evaluar el desenlace de la
agitacion post-anestésica por traslado a otro servicio.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico 1a. Grupo etario
n= 270 pacientes

Adolescntes= 59 Px,
(21.90%)

Escolares= 68 Px,
(25.20%)
Pre-escolasres= 73 Px,

(27%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

Grafico 1b.

PACIENTES QUE PRESENTARON AGITACION AL
DESPERTAR

ntes
Pre-escolares 42
pacientes
29%

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024".

En el grafico 1a podemos ver el total de pacientes incluidos en el estudio
n=270, del los cuales un total de 145 pacientes que se muestran en el grafico 2
tuvieron agitacion al despertar, de estos paciente el grupo ectario que
presento mayor incidencia de AD fueron los Lactantes, lo que va en
desacuerdo con la literatura mundial, ya que se describe que los preescolares
y escolares son los que tienen mayor incidencia de AD.
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Grafico 2a.

Sexo

n=270

- QR

Femenino= 85
Px, (31.50%)

Masculinos= 185
Px, (68.50%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

Grafico 2b.

PACIENTES QUE PRESENTARON AGITACION
AL DESPERTAR

Total de
pacientes

145

100% Masculinos

95 paciente
66%

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024".

En el grafico 2a podemos observar el total de pacientes incluidos en el estudio
n=270, en donde predominaron los pacientes masculinos; en el grafico 2b
podemos ver que del total de pacientes que si presento agitacién al despertar
hubo mayor incidencia en los pacientes masculinos con un total de 95
pacientes (66%) lo que concuerda con la literatura donde se menciona como
factor de riesgo ser del sexo masculino.
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Grafico 3a. CLASIFICACION ASA
n= 270

ASA 3= 12 Px,
(4.40%)

ASA 2= 27 Px,
(10%)

Y

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

Grafico 3b.
PACIENTES QUE PRESENTARON
AGITACION AL DESPERTAR.
140
120
100
80
60
40
20
0 1
ASA 1 ASA 2 ASA 3

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

En el grafico 3a podemos ver que del total de pacientes incluidos en el estudio
(n=270), la mayoria fueron pacientes ASA 1; en el grafico 3b del total de
pacientes que si presentaron AD, los pacientes ASA 1 también predominaron
lo que concuerda con algunos estudios que se revisaron.
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Grafico 4a.

TIPO DE CIRUGIA
n=270

Cirugia Plastica MS y Mi= 14 Px,

5.20%

Cirugia de Columna = 3 Px,
1.10%

Cirugia de Cabeza y cuello = 38 Px,
14.10%

Cirugia de Ortopedia=
57 Px, 21.10%

Cirugia de Urologia = 60 Px, 22.20

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

Grafico 4b.

PACIENTES QUE PRESENTARON
AGITACION AL DESPERTAR

Abdomen IE————
Plastica y MS, M| I
Columna .
Cabeza y cuello I
Ortopedia IN——
O R L
Oftalmologia EEEE————

Urologia I

(6] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacién “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

En el grafico 4a observamos que del total de pacientes incluidos en el estudio
n= 270 los procedimientos que mas se realizaron fueron: uroldgicos con 60
pacientes, ortopedia con 57 pacientes y ORL con 47 pacientes, sin embargo
podemos ver en el grafico 4b que la mayor incidencia estuvo en los
procedimientos de ORL en donde 40 de los pacientes presentaron AD,
seguidos de los procedimientos de urologia en donde 26 pacientes
presentaron AD y ortopedia en donde 24 pacientes presentaron AD. Podemos
encontrar correlacion con la literatura consultada ya que estos procedimientos
se describen como factores de riesgo, sin embargo, algunos estudios
describen los procedimientos de urologia como los mas prevalentes para esta
morbilidad pero en la poblacion infantil del HNNBB son los procedimientos de
ORL ya que mas del 50% de los pacientes presentaron la morbilidad.
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Grafico 5a.

COMPORTAMIENTO EN QUIROFANO
n= 269

Ansioso= 56 P...

Intranquilo y con
llanto= 114 Px ,
(42.40%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

Grafico 5b.

PACIENTES QUE PRESENTARON

AGITACION AL DESPERTAR

80 77

70
60
50

44
40
30 24
20
: L
0

Tranquilo Ansioso Intranquilo y con Llanto

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

En el grafico 5a podemos ver que del total de pacientes incluidos en el estudio
n=269 pacientes, la mayoria entro a SOP intranquilo o con llanto. En el grafico
5b observamos que de los pacientes que si presentaron AD la mayoria
también fueron los que se encontraron intranquilos y con llanto, en la literatura
se describe la ansiedad, la intranquilidad y el llanto como factores de riesgo
para presentar AD, en este estudio se observa que si bien es cierto la
ansiedad es factor de riesgo tiene mayor incidencia de AD el nifio que
presenta una conducta de llanto ya que en esta poblacién mas de la mitad
presento la morbilidad mientras que los pacientes que solo se encontraron
ansiosos menos de la mitad presento AD.

Esta poblacion es de 269 debido a que uno de los formularios no fue llenado
correctamente.



Grafico 6a.

TIPO DE INDUCCION
n= 270

Induccion inhalada= 116 P

Induccion
endovenosa= 154 Px,
(57%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacién “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

Grafico 6b.

PACIENTES QUE PRESENTARON
AGITACION AL DESPERTAR

Endovenosa
64 pacientes
44%

Total 145

pacientes.
100%

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

En el grafico 6a podemos ver que del total de pacientes incluidos en el estudio
n=270 la mayoria tuvo una induccién endovenosa, sin embargo en acuerdo
con la literatura podemos observar en el grafico 6b que de los pacientes que si
presentaron agitacion al despertar la mayoria fue induccién inhalada,
especificamente con sevoflorane, que es el gas inhalado utilizado en el
HNNBB para proporcionar esta técnica anestésica.
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Grafico 7a.

EL PACIENTE FUE PREMEDICADO?
n= 270

No = 155 Px,
(57.40%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

Grafico 7b.

PACIENTES QUE PRESENTARON
AGITACION AL DESPERTAR

No
Premedicado
100 pacientes

69%

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

En el grafico 7a podemos observar que del total de pacientes incluidos en el
estudio n=270 la mayoria de pacientes no fueron premedicados, en el grafico
7b observamos que los pacientes que tuvieron AD la mayoria de pacientes no
fue premedicado, lo que tambien tiene concordancia con la literatura en donde
se describe que los pacientes que son premedicados con midazolam para
disminuir la ansiedad y el llanto en el paciente tienen menor riesgo de
presentar AD en el postquirurgico.

Es importante mencionar que muchos pacientes que se encuentran dentro de
esta poblacion de pacientes no premedicados son pacientes que se
encuentran en cirugia ambulatoria por lo tanto no cuentan con acceso venoso
y no pueden ser premedicados.
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Grafico 8a.

TIEMPO ANESTESICO
n= 270

Menor a 1 hora = 86 Px,
(31.90%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

- PACIENTES QUE PRESENTARON
Grafico 8b. AGITACION AL DESPERTAR

120
100
80
60
40

20

Mayor de 1 hora Menor de 1 hora.

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

En el grafico 8a podemos observar que del total de pacientes que se
incluyeron en el estudio n= 270 la mayoria tuvieron procedimientos quirurgicos
mayores a 1 hora, en el grafico 8b vemos que del total de pacientes que si
presentaron AD, la mayoria fueron los pacientes sometidos a procedimientos
mayores a 1 hora, por lo que se cumple también que el tiempo quirurgico largo
predispone a presentar AD.
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Grafico 9a.

COMPLICACIONES
n= 270

No= 248 Px,
(91.90%)

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024 .

Grafico 9b.
PACIENTES QUE PRESENTARON
AGITACION AL DESPERTAR
140 127
120
100
80
60
“ 18
20
. ]
Complicaciones No complicaciones

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

En el grafico 9a se observa que de los pacientes incluidos en el estudio n=270
unicamente 22 pacientes presentaron complicaciones, las cuales consistieron
en sangrado que pudo controlarse durante el momento operatorio o que tuvo
que pasar nuevamente a SOP, de estas complicaciones se presentaron en
pacientes sometidos a cirugia de ORL. En el grafico 9b podemos observar la
poblacibn que si presento AD y aquellos pacientes que tuvieron
complicaciones mas del 50% presento la morbilidad, por lo tanto vemos que
hay concordancia con la literatura en cuanto a las complicaciones quirurgicas
como factor de riesgo para presentar AD.
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Grafico 10.

PACIENTES QUE PRESENTARON
AGITACION AL DESPERTAR
n=269

No= 124 Px,
46.10%

Fuente de datos: Formulario de Google Forms como instrumento de trabajo de investigacion “Incidencia de agitacion al
despertar en pacientes sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, de 01 de Junio al 31
de Agosto del 2024” .

Del total de pacientes incluidos en el estudio n=269, 145 pacientes (53.9%)
presentaron AD, lo que va en acuerdo con la literatura mundial en donde se
describe que la incidencia puede ser entre 2%- 80%. Cabe mencionar que
dentro de los pacientes que no presentaron AD se observo una particularidad
y es que en 15 pacientes se hizo uso de anestesia neuroaxial (bloqueo caudal)
y bloqueos perifericos lo que genero, particularmente, en los pacientes
sometidos a procedimientos urolégicos y que tenian factores predisponentes
como que entro llorando a SOP, edad entre lactante-preescolar-escolar, que
estos no presentaran AD a diferencia de los que no tuvieron este tipo de
manejo del dolor por lo tanto podemos concluir tambien que un adecuado
esquema de analgesia durante el procedimiento quirdrgico y en la
recuperacion ayuda a evitar que se presente AD en estos pacientes.

Esta poblacion es de 269 debido a que uno de los formularios no fue llenado

correctamente.
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DISCUSION

® El estudio se realizé en pacientes con cirugia electiva, tanto de la cirugia
ambulatoria como de pacientes ya ingresados en el HNNBB. Es de
recalcar un aspecto importante en cuanto a los pacientes de cirugia
ambulatoria, ya que estos no cuentan con acceso venoso a la hora de
ingresar a SOP por lo tanto deben someterse a una induccion inhalada.

® En cuanto a los factores de riesgo descritos en la literatura vemos que:

2

L & 2

El grupo ectario que tuvo mayor incidencia fueron los lactantes lo
que difiere de la literatura ya que si bien es cierto se menciona
que predomina en lactantes, preescolares y escolares, se
describen a los preescolares y escolares como el grupo de mayor
prevalencia.

Los pacientes del sexo masculino tuvieron mayor incidencia.

La mayoria de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién fueron ASA 1 pero también fueron incluidos pacientes
ASA 2 y 3 que se encontraran compensados de su patologia;
dentro de las patologias que presentaban los pacientes mas
frecuentemente tenemos: Asma bronquial, ERC y patologia
oncoldgica, este factor de riesgo tambien va en acuerdo con la
literatura y algunas revisiones de estudios publicados que
describen a los pacientes ASA 1 como los mas afectados por la
AD.

En cuanto a los procedimientos quirurgicos también hay una
diferencia con la literatura ya que en la poblacion del HNNBB son
los procedimientos de ORL los que tuvieron mayor incidencia de
AD. Es importante mencionar que en muchos procedimientos
urologicos se utilizo bloqueo caudal por lo que se puede deducir
que la buena analgesia postquirurgica disminuye la prevalencia de
AD.

® En cuanto a los medicamentos utilizados en la técnica anestésica
podemos discutir:

2

2

Que a pesar de que la induccion con anestesia endovenosa fue la
mas frecuente la mayor incidencia de AD se dio en pacientes que
tuvieron anestesia inhalada.

Los pacientes que no fueron premedicados tuvieron mayor
incidencia de AD, en este aspecto podemos sefalar que todos
aquellos pacientes que se presentan de manera ambulatoria a
SOP no tienen acceso endovenoso para poder premedicar y lo
que condiciona también a una induccidén inhalada por lo que
aumenta el riesgo de incidencia de AD en estos pacientes.

28



CONCLUSIONES

® La incidencia de AD en la poblacion atendida en el HNNBB es de 53.9%
por lo tanto es importante realizar mas estudios sobre el tema a fin de
poder minimizar esta incidencia y asi reducir costos hospitalarios vy

mejorar la calidad de atencion al paciente.

® En cuanto a los factores de riesgo de los pacientes pediatricos que
presentan agitacion al despertar posterior a una cirugia electiva tenemos
pacientes que antes de entrar a SOP se muestran intraquilos y con llanto,
qgue son del sexo masculino, son lactantes, que son sometidos a cirugias
de ORL-uroldégicas o de ortopedia, tienen tiempo quirargico mayor a 1

hora y tienen mal manejo del dolor.

® En cuanto a los medicamentos de la anestesia general en los que se
presento con mas frecuencia la agitacién al despertar tenemos aquellos
pacientes en los que se omitio la premedicaciéon y ademas se sometieron

a induccion inhalada.
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RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo podemos hacer las

siguientes recomendaciones con el fin de mejorar la calidad de atencion de

los pacientes pediatricos sometidos a cirugia y que tienen riesgo de presentar

AD.

® Socializar el presente trabajo con todo el personal que trabaja en el area
de Sala de Operaciones, con el fin de que puedan conocer sobre la
agitaciéon al despertar, la incidencia que tiene en la poblacién atendida en
el HNNBB, los factore que se han encontrado como los mas frecuentes en
esta poblacion usuaria de nuestro hospital, todo esto con el objetivo de
mejorar la calidad de atencién al usuario, reducir costos hospitalarios ya
que implica menos tiempo en area de recuperacion y menos necesidad de
utilizar medicacion extra por complicaciones.

® Que este estudio pueda ser la base para ampliar mas la investigacion
sobre agitacion al despertar en la poblacion pediatrica del HNNBB.

® Promover la cultura de la premedicacién, para lo cual se debe buscar
como primera accién asegurar un acceso venoso permeable en todos los
pacientes que entran a sala de operaciones, para evitar ademas el uso de
induccion inhalada.

® Utilizar una adecuada analgesia en el perioperatorio del paciente y de esta
manera disminuir la incidencia de agitacion al despertar.

® Utilizar las escalas de evaluacion tanto en quirofanos como en salas de
recuperacion para poder identificar la agitacion al despertar y poder asi
dar un manejo adecuado a esta morbilidad.

® Realizar un protocolo para el manejo de pacientes que tienen factores de
riesgo predisponentes de agitacion al despertar y de esta manera
disminuir la incidencia de esta morbilidad.
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ANEXOS

ANEXO1
PLAN DE TRABAJO

PLAN DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

® Se realizo una puesta en practica preliminar del formato de
recoleccion en el 5% del calculo de la muestra, con el fin de evaluar la
facilidad, el entendimiento y los problemas con el instrumento de
recoleccié ndisefiado.

® Se verificd la adecuada experiencia recolectando la informacién tanto en
los residentes y los anestesidé logos. Estos pacientes sera n incluidos
como parte de la muestra recolectada.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

® El personal responsable que intervino en el estudio previamente a
la aplicacié n del consentimiento informado, observaciéo n del paciente
en el despertar anestésico inmediato en sala de recuperacion,
aplicacio n del instrumento de recoleccio n de datos como para el
analisis de datos fueron algunos de los Residentes de Anestesiologia,
personal de enfermeria y licenciados en anestesia dentro de las
instalaciones del area de recuperacion de los quiréfanos del
segundo nivel como de emergencias del HNNBB.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

® Se recopilaron datos a través de un formulario elaborado en
google forms, el cual fue exportado posteriormente a Excel para
el procesamiento de datos.

e El analisis fue a través de estadistica descriptiva utilizando

frecuencia absoluta y relativa, calculo de razén matematica
ademas del uso de medidas de tendencia central para el calculo
de la incidencia.
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ANEXO 2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VARO DEE VALOR
Edad en afios
Edad Afos cumplidos al momento de Rango de edad comprendido entre 2- 12 afios Cuantitativa 1 afio- 3afios
la intervencién Continua. 4 afos- 7 afos
8 afios- 12 afos
Sexo Si el paciente tiene sexo Identificacién del sexo biolégico al que pertenece el Cualitativa Masculino
biolégico masculino o femenino. individuo . nominal. Femenino
1. Enfermedades:
Reglstrar |OS -hematolégicas
posibles Enfermedades Enfermedad o lesion médica N ' Cualitativa -Oncolognc;as
preexistentes que se encontraba antes del Enfermedades crénicas por sistemas Nominal. -Neumoldgicas
faCtoreS de padecimiento actual. -neuroldgicas
riesgo de los .
pacientes -Endoclzrlnas
C ol -card iacas
ped iatricos -Infecciosas
que Clasificacis
presen tan |35’|A\§ZC|0'1 . sSt;s(;tinf'l;i ((:js :r\rl]alluacmn del . Paciente sano. Cualitativa ASA |
- . pleado por el Paciente con enfermedad crénica compensada . ASA ||
agltaC|o n al Anestesidlogo antes de un Paciente con enfermedad cronica descompensada Ordinal. ASA Il
deSpertar procedimiento quirdrgico
posterior a Tipo de procedimiento Cirugia de caray cuello
una cirugl'a . o quirurgico que implica técr.1'icas o ~ Neurocirugia N . Cualitativa Cirugia mayor
. Tipo de cirugia | de mayor o menor complejidad; Cirugia de cavidades (oral, toracica, abdominal, Nominal. Cirugia menor
electiva. segun la enfermedad quirargica. pélvica)
Cirugia de huesos y columna
Periodo determinado durante el Menor a 1 hora
Tiempo cual se realiza un acto Hora de inicio de anestesia Cuantitativa 1-3 horas
anestésico quirdrgico y se mantiene al Hora de finalizacion de anestesia Continua. 36 horas

paciente bajo anestesia.

Mayor a 6 horas




ANEXO 2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
OBJETIVO VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR | \ARIABLE | VALOR
Un anestésico inhalado es un ) s
¢ . Pacientes Cualitativa
Anestésicos compuesto quimico que posee sometidos a Nominal.
inhalados propiedades anestésicas generales anestesia Sevoflorane
' que pueden administrarse por inhalada. Isoflorane
o inhalacion.
2. ldentificar los
medicamentos de la Saciont Fentanyl
i acientes Remifentan
anestesia general con los que Son sustancias con propiedades sometidos a yl
se presenta con mas . e . .
_ s i anestésicas (hipnéticas, analgésicas, Anestesia ot Propofol
frecuencia la agitacion al Anestesicos o . Cualitativa | ~ 1" o
. anisioliticas, relajantes...) que no son endovenosa. Nominal.
despertar en pacientes endovenosos. gases y que se utilizan por via PATR
ped iatricos sometidos a Succinilcoli
iruaia electi endovenosa. na,
cirugia electiva. Vecuronio
Ketamina
Medicamentos )
de Son farmacos sedantes aquellos que | Pacientes que o
premedicacion | tienen la propiedadde disminuir la | tuvieron sedacion Cualitativa -
para on 2 prop I previo a la Nominal. Midazolam
. activacién y moderar la excitacion. .
Anestesia anestesia.
General.




ANEXO 3.

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS.

Para controlar los sesgos de seleccion se realizé:

Criterios claros y sencillos de inclusién.

El reclutamiento y seleccion de la poblacién se hara antes de que
ocurra el evento en estudio (agitacion al despertar). La seleccion de los
participantes fue independiente del evento.

El seguimiento de los pacientes fue por un periodo de tiempo corto por
lo que se limitaran las perdidas.

Para controlar los sesgos de informacién se realizo:

Entrenamiento para el llenado del instrumento a utilizar.
Se utilizaron instrumentos de facil ejecucion.

Se utilizé una prueba piloto que comprobd la facilidad para utilizar el
instrumento y recolectar los datos.

Se verificd que la informacion obtenida del formato de recoleccién fue la
misma que la base de datos.

El procesamiento de datos se llevdo a cabo por parte del investigador
para evitar errores de codificacion y errores en la formulacion de
modelos estadisticos.

Para controlar los sesgos de confusion se realizo :

Se limité el ingreso al estudio de aquellos paxcientes con patologias
psiquiatricas, neuroldgicas, alteraciones de lenguaje o cognitivas para
garantizar el adecuado diligenciamiento del instrumento.
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ANEXO 4.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio respetdlos principios éticos contemplados en
la declaracion Helsinki, protegiendo la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y Ila
confidencialidad de la informacién personal de las personas que
participan en la investigacion. En el presente estudio no se hiz6 uso
de informacion confidencial o privada que atentara contra la seguridad
de los participantes. El beneficio consistio en identificar a la poblacion
de mayor riesgo para el desarrollo de agitacion al despertar y promover
asi una cultura de prevencion desarrollando pautas que ayuden a mejorar
el manejo del paciente pediatrico tanto en el acto pre anestésico -
quiru rgico como en el momento post anestésico - quiru rgico.

Principio de respeto: privacidad y confidencialidad.

En este estudio no se expuso la ident idad de los pacientes objeto de
estudio; se mantuvieron en el anonimato los pacientes y sus progenitores
ya que no es parte de los objetivos del estudio revelar identidades.
Se asigno laidentidad a través de un codigo numerico, ejemplo: A1,
2... 15, etc; la lista de pacientes generada durante el estudio sera
resguardada al menos 5 afios.

Los procedimientos éticos que se utilizarén son:
1. La informacié n recopilada fue mantenida en el anonimato.

2. Las técnicas de obtencion de informaciéon se limitaron a los objetivos
de estudio; para evitar dafiar la moral e integridad de los pacientes.

Principio de No- maleficencia: al ser un estudio de recoleccion de datos,
se aseguro que el paciente no corria ningun tipo de riesgo durante la
investigacié n; ya que no se realiz6 nada experimental con ellos. La
evaluacio n de la agitacion y el dolor se realizaron posterior al acto
anestesico con lo cual no se altero la atencidn de rutina que reciben
estos pacientes.

Cuando se presento el estado de agitacién se dio el manejo medico
convencional esperando la autolimitacio n del evento, si esta continuo o fue
severa, segun la decision del anestesid logo se instauraron manejos ya
establecidos para mitigarlas, por lo cual se aseguro que no se realizarian
ningun tipo de experimento en estos pacientes.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Investigador: Dra. Gisela Arias.

Residente de Anestesiologia del HNNBB.

Le invitamos a participar de forma voluntaria de la investigacié n titulada

“INCIDENCIA DE AGITACION AL DESPERTAR EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA, EN HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM; EN EL PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 31 DE
AGOSTO DEL 2024".

1. Formulario de Consentimiento.

Estimado(a) sefor/senora esta investigacié n tiene por objetivo el determinar
cua ntos nifos al despertar después de la anestesia presentan agitacién, es
decir el niflo se encuentra inquieto, irritable, inconsolable. Este estado luego
de la anestesia es muy frecuente en todo el mundo, pero en nuestro pais y en
el HNNBB no tenemos datos de cuantos nifios la presentan. La participacio n
del nifio/a consiste en permitirnos revisar la historia clinica del nifo/ay
responder algunas preguntas sobre elementos que podrian relacionarse con
la agitacié n del nifio/a al despertar, que bajo ningun concepto sera revelada.
Una vez finalizada la cirugia nuevamente realizaremos una serie de preguntas
y miraremos el comportamiento del nifio. Nosotros NO aplicaremos ningun
tipo de tratamiento nuevo o experimental, unicamente observaremos y
realizaremos preguntas.

La participacié n es voluntaria y si usted no desea que su nifio/a participe la
atencié n no cambiara de manera alguna. Si desea que su nifio/a participe este
estudio no representa ningun riesgo o molestias, de la misma forma no se
recibira ningun tipo de compensacion por la participacion.

La participacié n es este estudio es ESTRICTAMENTE VOLUNTARIA. La
informacidé n que se recoja sera confidencial y no se usara para ningu n otro
propdsito que el de ayudar a establecer indicadores de agitacié n al despertar.



Si tiene alguna duda sobre este trabajo, puede hacer preguntas en cualquier
momento, igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguno de los pasos de la recoleccion de
informacié n le parece incé modas, tiene usted el derecho de hacé rselo saber al
investigador o de no responderlas. Pacientes menores de 18 afos pero
mayores de 12 afos aplica el ASENTIMIENTO.

Declaracio n del consentimiento:

Acepto que mi hijo (a) participe voluntariamente en esta investigacion,
conducida por un grupo capacitado de investigadores y declaro que he sido

informado (a) de que los objetivos del estudio que sera recolectados de cé mo
se manejara la informacion del mismo.

Me han indicado que tendré que responder algunas preguntas realizadas de
forma oral por ejemplo donde vivo, con quien vio, si el nifio/a tiene alguna
enfermedad. Asi mismo estas preguntas no tienen respuestas correctas o
incorrectas y que puedo saltar cualquier pregunta si no deseo contestar.

Reconozco que la informacién que yo facilite es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningu n otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto cree ningun perjuicio sobre mi persona o mi familia.

Cualquier duda o inquietud puede comunicarse con los investigadores.

ACEPTO NO ACEPTO
Nombre del tutor:

Parentesco del tutor:
Firma ( o huella ) del Participante tutor legal:
Nombre del investigador o encuestador

Firma del investigador:
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ANEXO 6.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MAY | JUN | JuL | AGoO | sep | 9CT | DIC

ELABORACION DEL PERFIL DE
INVESTIGACION.

ASESORIA 1. X

REDACCION DEL 1 BORRADOR DE
PROTOCOLO.

ENTREGA DEL PRIMER AVANCE. X

ASESORIA 2. X

ENTREGA DE 2 BORRADOR DE
PROTOCOLO.

ENTREGA DE 3 BORRADOR DE
PROTOCOLO.

1 PRESENTACIONAL COMITE DE ETICA.

2. PRESENTACIONAL COMITE DE ETICA.

RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS

ENTREGA DEL INFORME FINAL.

DEFENSA DE TRABAJO.




ANEXO 7.

Delirio al emerger en Anestesia Pediatrica

El nifio hace contacto visual con el cuidador/padre

Las acciones del nifio tienen propésito 4 3 2 1 0
El nifio estd consciente de su entorno 4 3 2 1 0
EL nifio estd inquieto 0 1 2 3 4
El nifio estd inconsolable 0 1 2 3 4
Puntuacién Total

Tabla 1. Delirio al Emerger en Anestesia Pediatrica, (DEAP)

Escala de Puntuacion. La escala DEAP consiste de 5 criterios que son
calificados utilizando una escala de 5 puntos. Las puntuaciones de cada
criterio son sumados para hacer una puntuacién total. La puntuacion maxima
alcanzable es una puntuacién de 10 tiene una sensibilidad de 64% y una
especificidad de 86% para el diagndstico de DE. Una puntuacion de 12 tiene
una sensibilidad del 100% y una especificidad del 94.5% para el diagnostico
de DE.
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ANEXO 8.

Escala de ansiedad modificada de Yale (m-YPAS)

Escala de ansiedad modificada de Yale (m-YPAS)

Actividad

1. Mira a su alrededor, cunoso, juega con los juguetes, se mueve en la sala

2. No juega. mira hacia abajo, mquieto, se sienta cerca de sus padres durante la
espera.

3. Se mueve inquieto en la canulla, se aferra a los padres.

4. Trata de escapar, empuja con los pies y los brazos enérgicamente

Vocalizacion

| 1. Pregunta, balbuceos, nisas, responde a las preguntas.

2. Responde en sususros o solo mueve la cabeza.

4. Grudion, llora en silencio.

5. Llanto fuerte, grita

6. Llanto y gnto en voz alta y sostenuda (audible a través de la mascara)

 Expresividad_emocional

1. Felz.

3. Tnste, preocupado, 0jos llorosos.

4. Llora.

Estado de alerta aparente

1. Alerta, nura a su alrededor de vez en cuando, con confianza.

2. Retirado, sentado quieto v en silencio.

4. Presa del panico gume, llora 0 empuja a los demas.

Interaccion con los padres

1. Ocupados jugando, participando en un comportanuento apropiado edad, y no
necesita de los padres.

2. Busca contacto con los padres.

3. Mira a los familiares en silencio aungue no busca contacto.

4. Aleja a los padres o se aferra desesperadamente a ellos y no deja que se vayan.
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ANEXO 9.

INSTRUMENTO

“INCIDENCIA DE
AGITACION AL
DESPERTAR EN
PACIENTES SOMETIDO
S A CIRUGIA
ELECTIVA, EN
HOSPITAL NACIONAL
DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, DE JUNIO-
AGOSTO DEL 2024”

El presente formulario tiene el propdsito de
identificar aquellos pacientes que tuvieron
agitacion al despertar después de la cirugia y asi
poder recopilar la informacién adecuada para el
trabajo de investigacioén.

El personal que llene este cuestionario Gnicamente
utilizara la observacién del manejo que se dio al
paciente, no hara intervencién alguna para
modificar de manera predeterminada el
comportamiento del paciente.

GRUPO ETAREO *

O Lactante

(O Pre-escolar

(O Escolar

(O Adolescente

COMO SE COMPORTO EL PACIENTE AL
ENTRAR A QUIROFANO?

(O Tranquilo
(O Intranquilo y con llanto

O Ansioso

SEXO *

O Femenino

(O mMasculino

ALGUNA OBSERVACION ESPECIFICA

Tu respuesta

HUBO COMPLICACIONES EN ”
TRANSOPERATORIO?

O si
O No
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PACIENTE PRESENTO AGITACION AL
DESPERTAR?

OSl
O No

EL PACIENTE FUE PREMEDICADO? *

O si
O No

TIPO DE INDUCCION *

QO Inhalada

(O Endovenosa

TIPO DE COMPLICACION

Tu respuesta

ASA *
O
O 2
O s

SI EL PACIENTE ES ASA 2 O 3, QUE
COMORBILIDADES TIENE ASOCIADAS?

Tu respuesta

TIPO DE CIRUGIA *
(O cirugia de oftalmologia.
O ORL

Cirugia de abdomen
Cirugia urolégica
Cirugia de ortopedia

©]
O
O

TIEMPO ANESTESICO *

(O Mayora1 hora

(O Menora1hora



ANEXO 10.

CARTA DEL COMITE DE ETICA.
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NOTIFICACION PARA EL INVESTIGADOR PRINCIPAL
MEMORANDO N .:290524-01

Fecha: 03/06/ 2024

Presentado por: Dr. GISELA BEATRIZ ARIAS VALLE
Investigador Principal
Presente.,

Protocolo de Investigacion: “INCIDENCIA DE AGITACION AL DESPERTAR EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA, EN HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, DEL 01 DE MAYO AL 31 DE JULIO DEL 20247

Clasificacion del Estudio: Se utiliza formulario de evaluacion para trabajos que no son ensayos
clinicos. El protocolo presentado a evaluacion ética corresponde a una Investigacion sin Riesgo. En
cuanto a la clasificacion de estudios en nifos se ubica en la categoria C1: Investigacion que no
implique un riesgo mayor al minimo.

Evaluado por:  Dra. Hiana Hemndndez Vocal
Lic. Ana Isabel Rauda Vocal

A través de la presente se certifica que ¢l protocolo presentado a evaluacidn/revision ética al cual se
le realizo una Evaluacion, no presenta reparos éticos, por lo que los revisores asignados expresan lo
siguiente:

1) Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

2) El diseio se ajusta a las normas de Investigacion

3) La razdn beneficio fue estimada aceptable.

4) Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion del estudio
dentro de los marcos éticamente aceptables

5) Observaciones y recomendaciones han sido superadas.

6) El investigador debe obtener la informacion del expediente clinico y paciente aplicando lay
Buenas Practicas Clinicas segan lo consignado en las consideraciones éticas y ajustindose a lo
descrito en la Norma téenica para la conformacion, custodia y consulta de expediente clino, Ley
de Derechos y deberes del paciente, Ley Crecer Juntos

En consecuencia, ¢l Comité de Ftica en Investigacion Clinica acverda dar por Aprobado (ASR) ¢l
protocolo. Ademas, se informa que ¢l tiempo de vigencia de la aprobacion del proyecto es de un
afo, prorrogable de acuerdo o comunicacion y solicitud oficial, y deberi presentar al CEIS Informe
Final en formato fisico y digital al concluir L investigacion.

>

e h - Gladys Jahelin Alas de Alvarenga
‘. "‘,"‘ Coordinadora CLIC
‘e
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