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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Millones de personas en el mundo son sometidas a cirugia bajo anestesia cada afio
y muchas de ellas son realizadas en Poblacion Adulta Mayor (PAM), quienes tienen
una mayor tasa de cirugia comparada con la poblacion joven ®. Dentro de las
complicaciones relacionadas a las cirugias estan: hipotensién arterial, hemorragia,
infeccidén, trombosis, problemas pulmonares, problemas urinarios y reacciones a la
anestesia; pero, siempre se habia considerado que una vez superado el
posoperatorio, el paciente recuperaba sus facultades y funciones mentales intactas,
diversos estudios han encontrado que esto no es asi, al encontrar diversas
alteraciones cognitivas posoperatorias, las cuales se manifiestan en tres formas:
delirio del despertar anestésico, delirio posoperatorio y disfuncion cognitiva
posoperatoria (DCPO) @,

Se define como delirio posoperatorio a la agitacion psicomotriz que presenta un
paciente, en donde se encuentra en un estado de disociacion de la consciencia, en
la que generalmente se presenta irritable, incoherente e inconsolable, es asi que se
presenta un cuadro comun de llanto que incluso llega a asociarse a una conducta
agresiva. Se presenta como problematica la correcta identificacion del cuadro y se
plantea la duda al profesional de salud sobre el manejo adecuado en sala de
recuperacion. Ello podra repercutir de manera negativa en la correcta reparacion
quirdrgica e, incluso, su insatisfaccion del manejo perioperatorio por los padres.
Como consecuencia, se aumentara la ansiedad tanto de los padres como el

personal de salud.

El delirio del despertar anestésico se presenta entre un 5y un 21% de los pacientes
sometidos a cirugia, sobre todo en hombres jovenes, mientras que en nifios la
incidencia oscila entre el 10 y el 67%. El episodio se caracteriza por cambios en el
estado mental, manifestado por una alteracion de la atencion, un trastorno del
conocimiento o de la percepcion y por la existencia de un pensamiento
desorganizado, episodio que se autolimita en minutos u horas y se relaciona con la

anestesia inhalatoria, especialmente con el uso de sevoflurano @,



La incidencia en la poblacién pediatrica es muy variable y varia desde un 2% hasta
en un 80% de los pacientes. Su origen es multifactorial y no se conocen con certeza

los mecanismos fisiopatolégicos responsables ©.

Una de las teorias mas fuertes sobre el origen del delirio posoperatorio se basa en
la depuracion de los anestésicos en el sistema nervioso central, lo que lleva a una
recuperacion progresiva de las funciones cerebrales, siendo las primeras la
audicion y locomocién y mas tardiamente funciones cognitivas, generandose asi un
estado de confusibn. De manera andloga, tal como se proponen teorias de
conciencia basadas en la interconexion cerebral y la sinapsis nerviosa de multiples
areas funcionales y anatémicas del cerebro, se proponen patrones diferenciales de
recuperacion entre los anestésicos volatiles e intravenosos en el despertar de los

pacientes, interviniendo dichas interconexiones en grados variables ©.

Se describen como factores predisponentes: la edad, el deterioro cognitivo previo,
la comorbilidad, el uso de farmacos psicotropicos, la anestesia general, el dolor

posoperatorio y la medicacion analgésica ©.

A pesar de contarse con diversos estudios y articulos a nivel internacional sobre la
presentacion de este cuadro, a la fecha, no se encuentra un estudio en el Pera
sobre el delirio posoperatorio, menos aun su presentacion en la poblacion
pediatrica, no contando asi con protocolos para su manejo en las instituciones del

pais.

Actualmente el Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia no cuenta con
parametros de identificacion del cuadro de delirio posanestésico en pacientes
pediatricos, lo que causa la interrogante en distintas ocasiones por parte del
personal de salud. Es asi que se presenta un problema en el manejo adecuado de
este cuadro, lo que genera, incluso, confusion con otros cuadros como es el caso

de respuesta al dolor.



1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al delirio posoperatorio en pacientes
pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia en el afio 20207

1.3 Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo relacionados al delirio posoperatorio en pacientes
pediatricos del Instituto Nacional De Salud Del Nifio Brefia en el afio 2020.

Objetivos especificos

Identificar los factores individuales como sexo y edad relacionados con el desarrollo

de delirio posoperatorio.

Identificar los factores anestésicos como el tipo de anestesia intravenosa e

inhalatoria y su relacién con el delirio posoperatorio.

Identificar los factores quirdrgicos como el tiempo operatorio y el tipo de cirugia y el

delirio posoperatorio.
Comparar el uso de opioides previo a la incision quirdrgica y el delirio posoperatorio
Comparar el uso de premedicacion y el delirio posoperatorio.

Determinar la relacion entre la ansiedad preoperatoria del nifio con el delirio

posoperatorio.

Identificar la relacidén del dolor mediante la escala FLACC y el delirio posoperatorio

mediante la escala PAED.

Determinar la relacion del uso de opioides intraoperatorio y delirio posoperatorio.
1.4 Justificacion

El presente proyecto de investigacién es relevante, ya que, actualmente, no se

encuentran disponibles las herramientas para identificar el delirio posanestésico en

pacientes pediatricos, siendo de suma importancia la posibilidad de desarrollar



posibles protocolos que nos ayuden a determinar y diferencias las caracteristicas
de esta presentacién, mas aun cuando el cuadro no es correctamente diferenciad
por el personal, ya que los pacientes pediatricos, sobre todo aquellos lactantes, no
pueden comunicarse aun verbalmente para poder expresar la sensacion que estan

percibiendo.

Con el proyecto se podria establecer una correcta respuesta y manejo del delirio
posanestésico e intentar despejar las dudas por parte del personal de salud hacia
la identificacion y correcto manejo del cuadro, y poder asi brindar un mejor servicio

y asistencia hacia los pacientes pediatricos y sus familias.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio, se confunde este cuadro constantemente
como una respuesta hiperalgésica a la intervencion quirdrgica, aumenta la
administracion y consumo de AINE y opioides, situacion que, gracias al estudio,
puede optimizarse, no solo como protocolo en pacientes pediatrico sino también en

adultos luego de intervenciones quirargicas.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues el Instituto Nacional de Salud del Nifio, donde
se tomara la muestra de estudio, autorizara la ejecucion del presente proyecto,

ademas de contar con la autorizacion del departamento de Anestesiologia.

El estudio es de tipo cohorte y el instrumento se recolectard mediante una ficha de
datos, por el personal de médicos residentes y asistentes, previa capacitacion. Por

ende, se tienen los recursos humanos y es viable.

Las salas de operaciones cuentan con el equipo tecnoldgico necesario para dar
anestesia inhalatoria como son las maquinas de anestesia, asi como las bombas
perfusoras para proveer anestesia intravenosa. Se cuentan con todos los
medicamentos que se utilizaran en el estudio, los cuales son provistos por el

Ministerio de Salud.



Por las razones ya mencionadas, el estudio es factible, ya que se cuenta con los
recursos economicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion

sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes

Eckenhoff et al. describieron, por primera vez, el delirio posoperatorio en el afio
1960, como un estado de disociacion de la conciencia en el cual el nifio es
inconsolable, irritable y no colaborador, ademéas de presentar llanto y gemidos.
Realizé un estudio tipo descriptivo con disefio analitico, que incluyé una poblacion
de diferentes grupos. En el grupo A, incluia nifios de tres afios a mas con un total
de 12 294, de los cuales 5.3% de nifios presentaron delirio posoperatorio. Resulto

que ningun factor estuvo especificamente relacionado a esta condicion @,

En 2007, Vlajkovic G y Sindjeli R, presentaron un estudio sobre la emergencia
anestésica y el delirio en nifios, en el cual describen posibles factores de riesgo
relacionados con el delirio posanestésico. Entre ellos describen el rapido despertar,
caracteristicas intrinsecas del anestésico, dolor posoperatorio, tipo de cirugia,
edad, ansiedad preoperatoria, temperamento del nifio, medicamentos adyuvantes
usados. En general, mencionan un resumen de los posibles factores relacionados
descritos en articulos que se describiran a continuacion.® Ademéas de mencionar
la incidencia de esta condicion que va del 10-50%, pero puede ir hasta el 80%,
segun describieron Cravero et al. en el afio 2000, en el cual describieron 32
pacientes con ASA |y Il programados para resonancia magnética. Se mostré que
con sevoflurano tuvieron alta incidencia de delirio con un alto umbral de sensibilidad

en un 33% y con un bajo umbral en un 80% de nifios ),

Chandler J et al. publicaron un articulo donde comparan el delirio en pacientes bajo
anestesia general con medicamentos intravenosos (propofol y remifentanilo) vs
sevoflurano. En el estudio, ingresaron 112 niflos con ASA | y Il de 22 y <6 afios para
cirugia correctiva de estrabismo. Se usO para evaluar el delirio la escala PAED
(pediatric anesthesia emerge delirium) y la escala de dolor FLACC (fase, legs,
activity, cry, consolability). Se encontré que el puntaje de FLACC fue mayor en el

grupo de sevoflurano, asi como el delirio (38.3% vs 14.9%) @,

En 2014, Costi D et al. publicaron en Cochrane Effects of sevoflurane versus other



general anaesthesia on emergence agitation in children; comparan el uso de
sevoflurano con otro tipo de anestésico general. Incluyen 158 estudios, con un total
de 14 445 nifos. Encuentran que el halotano y el propofol fueron los menos
asociados a delirio posoperatorio con un RR 0.51, 95% IC 0.41-0.63y RR 0.35 95%
IC 0.25-0.51, respectivamente.

Ademéas de evidenciar que el midazolam no reduce el delirio posoperatorio con un
RR 0.81 IC 0.59-1.12, entre otros medicamentos que también reducirian el delirio
posoperatorio, estan la dexmetomidina, ketamina y el uso de opioides como

fentanilo ®,

En otro estudio realizado por Voepel-lewis y Tait M, en 2003, se describe que
después de haber incluido a 521 nifios de 3-7 afos, el 18% (96) presento delirio
posanestésia. Dentro de los factores independientes relacionados con esta
condicion, fueron procedimientos de otorrinolaringologia, tiempo del despertar y el
uso de isoflurano como anestésico general. Ademas de un dato importante y nuevo
a diferencia de otros estudios, mencionan a la capacidad de adaptarse al ambiente,
con un test que consta de 100 items y 9 dimensiones del temperamento. La baja
adaptabilidad fue relacionada con delirio posoperatorio, pero no como un factor
independiente (p=0.084) ©.

Gooden R et al. describieron, en 2014, los factores relacionados segun su estudio
con 145 nifios de 3-10 afios, ASA 1y Il que iban a procedimiento electivos de cirugia
de dia. Encontraron que el episodio de delirio tuvo un promedio de 6.9+ 7.8 min.
Ademas de encontrar los siguientes factores asociados: menor edad, el grupo de
3-6 afios (p = 0.01, OR 3.3, 95% IC 1.2-8.6) y ansiedad moderada a severa previa
a la induccion (p <0.001, OR 5.6, 95% CIl 2.3-13.0). Ademas, menciona las
complicaciones asociadas al delirio, como es el retiro de la via periférica y sangrado

del sitio operatorio (.

Un estudio, realizado en 2017 por Keles S y Kocaturk O, mencionan la relevancia
y relacién del uso de mascara laringea versus intubacién nasotraqueal con el
delirio. Se incluyeron 70 nifios que iban a procedimiento odontoldgico, en los cuales
se evaluaron disconfort y delirio posoperatorio como resultados principales. Se

observo gque tanto el delirio como el tiempo de despertar fue mayor en el grupo de



intubacion nasotraqueal con un p<0.05 ®.

En 2018, Tavares C et al. describieron los riesgos asociados con el delirio
posoperatorio en pacientes con cirugia ambulatoria. Su estudio fue observacional
prospectivo y fueron incluidos 100 nifios de edades de 2-10 afios. Se observaron la
ansiedad preoperatoria, conducta del nifio, premedicacion, induccién traumatica,
tipo de anestesia y dolor posoperatorio. El Unico que fue asociado a delirio fue el
dolor posoperatorio con una prevalencia de 3.91% y un p<0.000 ©).

Otro factor relacionado que se describe en un estudio realizado por Beringer Ry
et al, esta la conducta del que realiza la induccion, en este caso el anestesidlogo
pediatra. Es un estudio realizado en 2014, realizado en 102 nifios de 2-12 afios, se
observo la escala PAED (pediatric anesthesia emergence delirium) y PAB (pediatric
anesthesia behavior), ademas de YPAS (Yale preoperative anxiety scale). Se
observo que el score PAB estuvo relacionado con el YPAD (p<0.001) y el ICC

(induction complaint checklist).

Asi como el PAB, es decir la conducta del anestesidélogo fue asociado con el PAED

que nos indica el grado de delirio con un p=0.031 9,

Fortier My et al. en 2010, publicaron un estudio que incluy6 260 nifios sometidos a
amigdalectomia y adenoidectomia. El objetivo fue describir los factores de riesgo
gue desarrollan cambios en la conducta del nifio en el posoperatorio. Se describio
gue 80% de nifios presentd conductas negativas y con el andlisis de regresion
logistica, se describié que el dolor estuvo relacionado con conductas mal

adaptativas posoperatorias 9,

En 2012, Siha y Sood J, publicaron la relacién que podria tener la analgesia con el
delirio posoperatorio. Fue un estudio aleatorizado, doble ciego prospectivo en 150
nifios de 2 a 8 afios que recibieron un grupo analgesia caudal con bupivacaina, otro

bupivacaina con ketamina y otro no recibié nada.

Se observé que la duracion de la analgesia, tiempo de despertar tuvieron influencia

en la incidencia de delirio. Resulté en mayor la analgesia y el tiempo de despertar



en el grupo de bupivacaina con ketamina (2.

2.3 Bases tedricas

1. Delirio

Definido por la OMS como sindrome cerebral organico no especifico caracterizado
por disturbios de la conciencia, la percepcion, el pensamiento, la memoria, el

comportamiento psicomotor, la emocion, el horario de suefio y la vigilia 3.

Definido por la Asociaciébn Americana de Psiquiatria mediante el DSM-V, que
incluye criterios para el diagnostico de éste como disturbios de la atencion, asi
como la parte cognitiva, y un cambio agudo de linea de base cognitiva, que no es

causado por otra condicién médica 14,

Fue descrito primera vez por Eckenhoff y colegas en los 1960s, y lo definieron como
un disturbio en el despertar del nifio o en la atencion de su ambiente con
desorientacion y alteracion de la percepcion, que incluia hipersensibilidad al
estimulo e hiperactividad motora en el posoperatorio inmediato. El delirio es un
diagnostico de exclusion, por ende primero se tiene que asegurar que el nifio no

tenga dolor, ni hipoglicemia ni hipoxia .

La incidencia varia del 20-80% en todas las cirugias pediatricas y se incluyen
ciertos factores de riesgo que son conocidos, pero algunos se encuentran en

controversia (19,

Los sintomas se desarrollan 30 minutos posteriores a la anestesia y dura por 15-30

minutos, sin embargo, se ha reportado que puede durar hasta 2 dias.

El delirio posoperatorio en el nifio, se mide mediante escalas, la mas usada es la
PAED. Que incluye los items: Comportamiento: contacto visual con el cuidador,

acciones con finalidad, consciencia del entorno, inquietud, inconsolabilidad (26,

El delirio esta relacionado a ciertos factores, si bien algunos se encuentran en
controversia M. Los factores que se asocian se dividen en factores intrinsecos,
relacionados con la anestesia y los relacionados con la cirugia. Importa si el tipo de

anestesia general es inhalatoria o endovenosa; inhalatoria como sevoflurano,



isoflurano, desflurano, 6xido nitroso, donde se ha descrito mayor incidencia y en la
endovenosa el remifentanilo y el propofol; la diferencia entre ellos se describira mas
adelante @,

Entre otros factores relacionados, tenemos también el tiempo de despertar, donde
se ha visto que el tiempo de despertar menor, esté relacionado a mayor delirio que
el que tarda en despertar; aunque otro estudio refiere que la incidencia de delirio

es la misma en los dos casos @2,

Los factores relacionados con la cirugia son el dolor posoperatorio, de ahi viene la
importancia de la analgesia preemptiva. El tipo de cirugia también se ha relacionado
y es mayor en cirugias de ojo, oido, tiroides, y amigdalas 3.

Y en cuanto a los factores relacionados con el paciente, esta la edad, los nifios en

edad preescolar de 3 a 5 aflos han demostrado mayor incidencia, 40% vs 10% @.

También la ansiedad preoperatoria, en diversos estudios se vio tanto la ansiedad
preoperatoria de los padres y del nifio 4, Mientras otros autores refieren que no

hay relacion de estos dos fendmenos.

Y el temperamento o conducta del nifio también se ha estudiado, si el nifio es
menos sociales 0 mas impulsivo y se adapta menos a los cambios ambientales, el

nifo desarrollara mayor delirio (25:26),

2. Anestesia endovenosa

Se define asi a la combinacion de varios agentes intravenosos para induccion y
mantenimiento de la anestesia general, como son: barbitdricos, hipnéticos no
barbituricos, también opioides, agentes bloqueadores neuromusculares, alfa-
agonistas, anestésicos locales, como la lidocaina, entre otros, en ausencia de algun

agente anestésico inhalado @7,

Segun los estudios, la anestesia intravenosa total o TIVA tiende a tener un perfil de

recuperacion mas suave 7).

10



Se estudio el delirio en el posoperatorio usando la escala PAED y se pudo observar
que el grupo que usé TIVA obtuvo puntaje menor de 10 en comparacion con
sevoflurano (15% versus 38%)

Es por eso que, segun algunos autores, una de las indicaciones para el uso de
TIVA, es la historia previa o el riesgo de delirio ),

Entre otras ventajas del uso de TIVA estan la reduccion de nauseas y vomitos,
laringoespasmo y broncoespasmo. Mejora la funcién ciliar, broncodilatacion y

preservacion de la vasoconstriccion hipoxica pulmonar @9,

Existen varias maneras de administrar este tipo de anestesia, se puede realizar con
infusion de Propofol con TCI (target control infusion), sin TCI, con bolos
intermitentes. ?° Se usara el tipo de método que mejor maneje el anestesidlogo y
segun la edad del paciente, ya que hay modelos mateméaticos al momento de usar
TCI, pero que estan validados en otras poblaciones y desde los 5 afios ©9.

3. Anestesia inhalatoria

Es la administracion de farmacos en forma liquida volatii o en gas. Los mas
utilizados son, el éxido nitroso y los anestésicos halogenados: halotano, enflurano,

isoflurano, sevoflurano y desflurano (8.

El uso de gases anestésicos tiene ciertas desventajas en comparacion con el uso
de TIVA, como son por ejemplo que esta contraindicada de manera relativa o
absoluta en antecedente de hipertermia maligna, sindrome QT largo, historia de

nauseas y vomitos, y asi varias 9.

Uno de los anestésicos inhalatorios mas usados es el sevoflurano, mas aun en
pediatria debido a su poca pungencia. La anestesia con sevoflurano, también tiene
beneficios, se ha visto su efecto cardioprotector, por el cual es elegible en cirugia
de térax y cardiovascular. Entre otros efectos estudiados y de interés estan el déficit
cognitivo posoperatorio y el delirio posoperatorio, en grupos etarios de interés como

los nifios y ancianos 1 32),

11



Se han comparado el uso de anestesia intravenosa y la inhalatoria y se ha visto
gue existe una induccién mas rapida con propofol, mas rapido despertar para el
alta, pero hay controversia en cuanto al déficit cognitivo posoperatorio, que se ha
estudiado ampliamente en los ensayos clinicos PANDA y GAS (3.34),

Existen grupos de estudio, de la Clinica Mayo que han relacionado al uso de
sevoflurano con cambios en la conducta, el trastorno de déficit de atenciéon e

hiperactividad, asi como también mayor ansiedad y abstinencia 5 36),

Y en cuanto a lo que nos interesa para este estudio, se ha visto cambios de
conducta con el uso de sevoflurano, como son confusion, irritabilidad y
desorientacion. El rango de estos va del 10 al 67%. Se ha visto una incidencia del

25% con sevoflurano y 25% con desflurano ¢4 37),

4. Analgesia perioperatoria

El dolor que ocurre en el posoperatorio es frecuente. Sobre ello, se han identificado
en series nacionales e internacionales que el 80% de los sujetos que son

intervenidos quirdrgicamente, manifiestan dolor.

El manejo analgésico se debe de realizar: 1) Se debe considerar que el dolor
posoperatorio es moderado a severo en forma inicial y que su intensidad disminuira
en el curso del tiempo. Il) En el caso del dolor leve en intensidad, no es
recomendable la utilizacion de opioides. Ill) En el caso de los dolores moderados y
severos, es conveniente la utilizacién de farmacos derivados del opio. 1V) Para los
dolores moderados, se sugieren opioides débiles (codeina, dextropropoxifeno y
tramadol), y para los severos, es posible utilizar opioides potentes (morfina,
oxicodona, hidromorfona, metadona, buprenorfina, nalbufina, y fentanilo). V) La
seleccién de farmacos derivados del opio debe ser realizada, preferentemente, por
personal capacitado. VI) En cualquier intensidad del dolor, y en especial cuando es
débil, es conveniente utilizar analgésicos no-opioides [AINES] y/o paracetamol) con

o sin adyuvantes 9,

La asociacion de delirio y dolor posoperatorio se ha visto descrita por algunos

autores, sin embargo, también se ha descrito que aln en procedimientos no

12



dolorosos existe delirio posoperatorio. La asociacion del dolor posoperatorio lo

atribuyen al uso de remifentanilo, por hiperalgesia & 39,

5. Ansiedad preoperatoria del nifio

La ansiedad de los nifios durante la induccién es calificada por los padres y los
anestesiologos en una escala analdgica visual y por un observador capacitado en
la escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada. Las propiedades
psicométricas evaluadas fueron: (i) validez concurrente (correlaciones entre la
escala analogica visual de los padres y los anestesistas y las puntuaciones de la
escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada); (ii) validez de constructo
(diferencias entre subgrupos segun la edad de los nifios y la ansiedad de los padres
segun lo evaluado por el Inventario de Ansiedad Estatal-Rasgo); (iii) acuerdo de
informacion cruzada utilizando el analisis de Bland-Altman; (iv) valores de corte
para distinguir entre niflos ansiosos y no ansiosos (referencia: escala de ansiedad

preoperatoria de Yale modificada 230) (20,

La ansiedad preoperatoria se ha visto relacionada con el delirio posoperatorio, es
mas refieren los autores que lo han estudiado, que las conductas negativas en el

posoperatorio persisten mas de 1 dia, hasta llegar al afio 4049,

6. Tiempo quirdrgico

Son una serie de procesos parte del acto quirdrgico en la cirugia, que comprende
3 periodos, el preoperatorio, el intraoperatorio y el posoperatorio 3,

El tiempo operatorio esta relacionado con complicaciones posoperatorios, dentro
de ellas el delirio.

Explicitamente el delirio posoperatorio no esta relacionado con las horas de cirugia,
pero podemos deducirla por las horas de trauma tisular por la cirugia, por el manejo

de dolor intraoperatorio, por el tiempo de intubacion y otros.

2.4 Definiciones de términos basicos

13



Delirio posoperatorio: Es el nombre de un trastorno neurocognitivo debido a una
enfermedad somatica o0 a su tratamiento. Evaluada por escala de PAED. Que
incluye los items: Comportamiento: contacto visual con el cuidador, acciones con

finalidad, consciencia del entorno, inquietud, inconsolable. Aplicada de 1-11 afios
)

Tipo de anestesia general: Dos en general, las mas comunes realizadas:
inhalatoria y endovenosa. Segun lo que se administra, si es inhalatoria, el que
contamos en el pais es el sevoflurano. Y si es endovenosa, es remifentanilo y

propofol 8,

Edad pediatrica: Recién nacido: del nacimiento a los 28 dias, lactante de 29 dias

a los 2 afios, preescolar o infancia: 2-6 afios, escolar: nifios de 6-12 afios 1.

Tiempo de acto quirdrgico: Tiempo que inicia con la incision hasta término de la
sutura. Comprende la incision quirargica, hemostasia, exposicion, diseccion y

sutura (19,

Premedicacion: Administracion de farmacos previos a la anestesia general. En el
Instituto Nacional de Salud del Nifio se administran midazolam y paracetamol via
oral, segun el peso del nifio. Para la administracion mas rapida se tiene una tabla

prefijada para todos los nifios 7).

Analgesia: Desaparicion, natural o provocada, de cualquier sensacion de dolor. Se
realiza mediante el abordaje multimodal: endovenosa, regional, etc. Se habla de
analgesia preemptiva y preventiva. La primera se define como aquella que se
administra previo al corte o incision quirdrgica y la preventiva que se define por

aquella que se administra luego del corte 29
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Hipoétesis cientifica

Existen factores individuales, anestésicos y quirdrgicos asociados con el desarrollo

de delirio posoperatorio en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

3.2. Variables y su operacionalizacion

) L Tipo por su ) Escalade| Categoriasy sus Medio de
Variable Definicion Indicador L L
naturaleza medicion valores verificacion
i 1 a 15 afios
. . Razoén
Tiempo de vida
Edad desde su Cuantitativa Afios <3afios DNI
nacimiento 3-6afios
Ordinal
7-10 afios
10-15 afios
Presencia de
Condicién genitales )
o o ) Masculino .
Sexo organicacon la Cualitativa externos Nominal ) Examen fisico
. Femenino
que se nace Masculinos o
femeninos
. » Cp remifentanilo: Bombas de
Anestesia Uso de propofol y e Concentracion . »
. . . Cualitativa » Nominal 8ng/ml perfusion
intravenosa remifentanilo plasmatica (Cp) .
Cp propofol: 4ng/ml continua
. Concentracion o
Anestesia Uso de e o . Méquina de
. . Cualitativa alveolar minima|  Nominal CAM: 0.8-1 .
inhalatoria sevoflurano anestesia
(CAM)
+4 Combativo.
Violento.
+3 Muy agitado.
Intenta retirarse el
catéter.
+2 Agitado.
Sedacion Movimientos y
Uso de Evaluacion del
L ) o Escala de . frecuentes. y
Premedicacién | midazolam con Cualitativa . Ordinal . . anestesiélogo
Richmond- +1 Ansioso. Inquieto )
paracetamol o . asistente
RASS pero sin violencia

0 Alerta, tranquilo.
-1 Adormilado,
despierta con la voz.
Abre los ojos mas de
10s.

-2 No abre los ojos
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mas de 10 s.

-3 Sedacion
moderada. Abre los
0jos, no dirige la
mirada.

-4 Sedacion
profunda, no
responde a la voz, si
a estimulo fisico.

-5 Sedacion muy
profunda, no
responde a estimulo

fisico.

Tipo de la zona

Tipo de cirugia

Cabeza y cuello
Otorrinolaringologia

Check list paral

Tipo de cirugia . Cualitativa segun Nominal Cirugia general o
operatoria o i la cirugia
especialidad Traumatologia
Neuracirugia.
Tiempo .
) Continua 1-8 horas
) comprendido )
Tiempo o Check list paral
o entre el cortey | Cuantitativa Horas o
quirdrgico o 0-2horas la cirugia
el término de la )
Ordinal | 3-5horas
sutura
6-8horas
Expresividad
emocional
Feliz
Neutro sin
expresion visible
Triste, preocupado
Llorando
Estado aparente de
alerta
Alerta mira a su
alrededor con
. confianza »
. Ansiedad . . | Evaluacion del
Ansiedad . o Escala de Yale . Retraido, en silencid »
. previa a la Cualitativa . Ordinal anestesidlogo
preoperatoria o modificada Temeroso, llora .
cirugia asistente

facilmente

Llora no acepta a
los demas
Vocabulario

Pregunta, balbucea,
se rie

Responde en
susurros o solo
mueve la cabeza

Quieto, no responde
preguntas

Llorén, grufién
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Llanto fuerte, grita
Llanto, grito alto y

sostenido.

Dolor

posoperatorio

Dolor reportado
en lasala de
recuperacion

posanestésica

Cualitativa

Escala de
FLACC

Ordinal

Calificacion del dolor
de 0 al 10. (ElIO
equivale a no dolor y
el 10 al maximo dolor|
imaginable )

Cara

0: Cara relajada,
expresion neutra

1: Arruga la nariz

2: Mandibula tensa
Piernas

0: Relajadas

1: Inquietas

2: Golpea con los
pies

Actividad

0: Acostado y quieto
1: Se dobla sobre el
abdomen encogiendd
las piernas

2: Rigido

Llanto

0: No llora

1: Se queja, gime

2: Llanto fuerte
Capacidad de
consuelo

0: Satisfecho

1: Puede distraerse
2: Dificultad para
consolarlo

Evaluacion del
anestesiélogo

asistente

Uso de

opioides

Uso de morfina
o fentanilo en
el

intraoperatorio

Cualitativa

Microgramos
de fentanilo
Miligramos de

morfina

Nominal

Si
No

Verificacion cor|
el uso de
receta de

opioides

Delirio pos

operatorio

Manifestacion
de ciertas
caracteristicas
y conductas en
el nifio después

de la cirugia

Cualitativa

Escala PAED

Ordinal

Conducta

1: calmado, 2: no
calmado pero se
puede consolar, 3:
moderadamente
agitado o no es facil
de calmar, 4:
combativo, excitado,
tirando cosas
alrededor

Hace contacto visual

con el cuidador

Evaluacion del
anestesiélogo

asistente
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0: no del todo

1: sélo un poco

2: bastante

3: mucho

4: extremadamente
Acciones con
finalidad

00: no del todo

1: sélo un poco

2: bastante

3: mucho

4: extremadamente
Conciencia del
entorno

0: no del todo

1: sélo un poco

2: bastante

3: mucho

4: extremadamente
Inquietud

0: no del todo

1: sélo un poco

2: bastante

3: mucho

4: extremadamente
Inconsolable

0: no del todo

1: sélo un poco

2: bastante

3: mucho

4: extremadamente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefio

El presente estudio es de tipo observacional, ya que el investigador no controla las
variables de estudio. Es de tipo analitico, ya que demostrara hipétesis de relacion

causal y tendra dos grupos de estudio, sera un estudio cohorte.

La medicién de las variables se realizara durante todos los meses de un afio, por
ende, es de tipo longitudinal. Se recolectara los datos durante la ejecucion de

estudio, por lo que es prospectivo.

4.2 Diseilo muestral

Poblacion universo

Niflos posoperados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia.
Poblacion de estudio

Nifios posoperados de cirugias que comprenden las especialidades de cabeza y
cuello, otorrinolaringologia, neurocirugia, traumatologia y cirugia general en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefa, en el afio 2020.

Tamano de la muestra

[(1-P)/ P +(I-P:)/ P5]
In*(1-£)

1 12

Donde P1: poblacién expuesta, p2: poblacion no expuesta, nivel de confianza de
95%, e es precision relativa. Test unilateral, poder estadistico del 80%. El tamafio

de muestra ajustada a las pérdidas es de 184.
Muestreo

El tipo de muestreo sera sistematico, en el que se divide el numero total de la
poblacién de estudio que es 1920 entre el nUmero de pacientes contenidos en la
muestra que es de 184. El resultado es 8, y se escoge un numero al azar de entre
los primeros y se va sumando 8 de manera constante para hallar el siguiente

paciente que participara de la muestra de estudio.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
Nifios de 0 a 15 afios que ingresen a cirugia y sean evaluados en el posoperatorio.

Nifios posoperados de cirugia general, cabeza y cuello, neurocirugia, traumatologia

y otorrinolaringologia.

Niflos que reciban anestesia general intravenosa total e inhalatoria.
Nifios ASA 1y 2 que van para cirugia electiva de las mencionadas antes.
Criterios de exclusion

Nifios con contraindicacion de usar alguno de los agentes anestésicos usados en

el estudio por alergia.
Cirugias que se prolonguen mas de 8 horas de tiempo operatorio.

Nifios donde no se pueda evaluar la ansiedad preoperatoria por algun factor externo

o interno.

Negativa de parte del familiar mas cercano del uso de alguno de los agentes

anestésicos.
Nifios con ASA 3, 4, 5y 6 que son programados para cirugia electiva.

Nifios con alguna enfermedad cardiovascular con FeVi <40%.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Capacitacion del personal que va a recolectar los datos de los pacientes que van a

participar del estudio.

El paciente que participara del estudio se elegira siguiendo el tipo de muestreo

sistematico, de tal manera que como se hallo, cada 8 pacientes se elegiran a uno.

Sequir los criterios de inclusion y exclusion segun el protocolo.
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Se registrara los datos siguiendo la supervision del médico anestesiologo a cargo

de la cirugia.

Instrumento de recoleccion y medicion de variables

Se incluird el instrumento en anexos y se tomara en cuenta las variables en el

estudio.
4.4 Procesamiento y analisis de datos
a. Para los instrumentos de recolecciéon de informacion

Medicion de validez: Mediante la correlacion item-test y analisis factorial a través
de la extraccion de los factores principales de las directrices de puntaje sujeto-item.
Previamente se pasara por un juicio de expertos y un piloto para las correcciones

previas al estudio.

Medicion de la confiabilidad: coeficiente de confiabilidad de las mitades de

Spearman-Brown, alfa de Crombach.
b. Para el analisis de los resultados:

Las caracteristicas de la poblacion de estudio se presentaran en tablas, mostrando

el total y la frecuencia, en cuanto a la edad: media aritmética.

Para las variables cuantitativas que sigan distribucién normal se utilizara t student
cuando se analicen dos variables y para las que se requiera analizar mas de dos

variables, se utilizara ANOVA.

Para las variables cuantitativas que no sigan distribucion normal se utilizara Mann-
Whitney cuando se analicen dos variables y para las que se requiera analizar mas

de dos variables, se utilizara Kruskall-Wallis.
Para las variables cualitativas no paramétricas se utilizara Chi cuadrado.

c. Software estadistico utilizado
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Para la tabulacion de datos se utilizara el programa Excel y STATA v15. La base
de datos se pasara a este programa y se realizara los procedimientos de analisis
requeridos para luego ser exportados al programa Microsoft Word.

4.5 Aspectos éticos

La investigacion se realizard con el consentimiento de los padres, con la
informacion detallada que ya vienen en los consentimientos establecidos por el

servicio de Anestesiologia.

No se realizar4 ninguna intervencién experimental, se aplicara escalas segun el

comportamiento del nifo.

El trabajo de investigacion se presentara al comité de Etica del Instituto de Salud

del Nifo del distrito de Brefa.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

2021

Noviembre
Diciembre

Mayo

Junio

Julio

Agosto
Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Redaccion
final del plan
de proyecto

>

Aprobacion
del plan

Recoleccion
de datos

Procesamie
nto y andlisis
de datos

Elaboracion
del informe

Revision y
aprobacion
de proyecto

Sustentacion

Publicacion
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Qstgléllet(i:(l:%n de software 400.00
Empastado de proyecto 300.00
Impresiones 200.00
Logistica 300.00
Traslados, movilidad 200.00

TOTAL 1800.00
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2. Instrumento de recoleccién de datos

N° HC

DATOS GENERALES
Nombre
Edad

Sexo

Diagnadstico

PREMEDICACION

Sl
NO
RASS
PUNTAJE:
ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND
RASS
(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)
puntos  Término Descripcion
Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el
4 AGRESIVO personal.
3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los catéteres, agresivo.
2 AGITADO Frecuentes movimientos sin propésito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.
0 ALERTA Y TRANQUILO
llo completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los 0jos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO llamada (>10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la E\S'SFI;:tO
-2 SEDACION LIGERA  llamada (< 10 seg) )
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION llo responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA 0jos a la estimulacion fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE llo responde a la llamada ni a estimulos fisicos.




[I. ANSIEDAD PREOPERATORIA

Escala de Yale

PUNTAJE:
Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada (EAFY-m) WValor
Actividades
1. Mira a su alrededor, curioso, juega con los juguetes, lee (u otro comportamiento apropiado para La edad); 0,25
L8 mueve en sala preanestésicalsala de trataméento para coger lod juguetes o ir hacia sus familiares, puede
moverse en direccion &l equipo de La sala quirdrgica
1. Mo explora o juega, puede mirar para abajo, mueve mucho las manos, o se chupa & pulgar (sabana); puede 0,50
sentarse cerca de Los familiares mientrad juega o el juego thene una caracteristica claramente maniaca
3. Se mueve entre el juguete y sus familiares, con movimientos no provenientes de actividades; mavimientos 0,75
o juegos Trendticod/agitades; contorsiones, se mueve en la mesa; pusde empujar la MAscara o AQATAF & 105
Tamiliares
4. Activernente trata de escapar, empufa con los pies y brazos, puede mover todo el cuerpo; en la sala 1,00
de espera, corre desorientado, no mira sus juguetes, no quiens separarse de sus familiares, los agarra
desesparadamente
Vocalizacidn
1. Lee (vocalizacitn no adecusda para La actividady, pregunta, hace comentarios, balbucea, se e, responde 0,17
rapidarmente a Las preguntas, pera generalmente se queda callade; nifo muy pegues para hablar en
situaciones sociales o muy absarts en el juegn para responder
1. Responde a los adultos peno susurra, “corversacidn de bebé, “solamente mueve |8 cabeza 0,33
3. Quieto, ningdn sonido o repuesta para los adultos 0,50
. Llordn, gime, grufe, lora en silencio 0,67
5. Esta llorando o puede gritar =|no!™ 0,83
B Llanta, grito slo y sostenide jaudible a través de la méscara) 1,00
Expresivided emocions
1. ¥isiblemente feliz, sonriente o concentrads en & juegns 0,25
1. Meutro, sin expresidn visible en la cara 0,50
1. Se ve preocupado (Driste) a asistado, triste, preocupado o con los ojos Uenos de Lagrimas 0,75
4. Angustiade, llerands, extremadamente descontrolado, puede estar con los ojos bien abiertos 1,00
Estads de alerta aparente
1. alerta, mira alrededar ocasionalmente, e da cuenta o acompaia lo que el anestesiblogo hace (puede estar 0,25
relajado)
1. Retraido, e sienta con calma y en silencio, puede chuparse el pulgar o su cara puede estar parecida a la de 0,50
un adulte
3. Avento, mira rapidamente alrededor, podrd asustarse con ruidos, ojos béen abiernos, cUSrpo Lenso 0,75
4. Llora de panico, puede llorar o no aceptar a los demas, gira e cuerpo 1,00
Interaccion com los familiares
1. Se divierte absora, s& sienta centrado o involucrada en un comportamients apropiada para la edad y no 0,25
mecesita a lod familiares; puede nteractuar oon los familiares, i ellos inician la mberaccién
1. Busca contacto con Los familiares (s les aproxima y conversa con los familiares gue hadta ese momento 0,50
edtuvieron en silencia), busca y acepts la comadidad, puede apoyarse en los familiares
1. Mira a los familisres en silencio, aparenternente observa las acciones, no busca contacts ni comodidad, Lo 0,75
acepta si e lo afrecen o & Agarma a sus Tamiliares
4. Mantiene a los familiares 8 una cierta distancia o podra retirarse sctivamente de la presencia de |os padres, 1,00

podré empujarios o agarrarse desesperadamante de ellos y o dejar que e vayan

La escala de ansiedad precsperatoria de YALE modificada para nifos se construyd v e validd de Lla siquiente manera. Se desa-
rralkh para La evaluacion de la andedad en nifod n edad presscolar al maments de 13 induceion de 3 anstedis. Se trata de
ura lista de 22 snunciadod en cinco categorias: actividades, vocalizacidn, expresividad emacional, estads de alerta aparente
y la interaceibn con los familiares. El mejor comportamiento obearvads en eada una de las cinco categarias del EAPY-m o1 la
puntuacibn para ess categoria'’. Cada Area tiene un ndmers diferente de slementos (cuatrd o seis). La puntuscitn de cada
categoriase suma a Las demas v se multiplica por 20. EL umbral para considerar a los pacientes sin ansiedad es 23, Sin ansiedad:

23.4-30. Con ansiedad: > 30.



V. TIPO DE ANESTESIA GENERAL ADMINISTRADA
e INHALATORIA
o CAM
e INTRAVENOSA TOTAL

o Cp remifentanilo:

o Cp Propofol:

V. USO DE OPIODES
Sl

e MORFINA

e FENTANILO
NO

VI.  TIPO DE CIRUGIA
e Cabezay cuello
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Traumatologia

e Cirugia general

VIl.  TIEMPO QUIRURGICO
e HORAS: tiempo descrito en hoja de anestesia:
0-2horas
3-5horas
6-8horas

VIIl. DOLOR POSOPERATORIO
PUNTAJE:



0 1 2
Cara Cara relajada. Arruga la nariz Mandibula tensa
Expresién neutra
Piernas Relgjadas Inquietas Golpea con los
pies
Actividad Acostado y quieto | Se dobla sobre el | Rigido
abdomen
encogiendo las
piernas
Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad de Satisfecho Puede distraerse | Dificultad para
consuelo consolarlo
Puntuacién: 0: no dolor; 1-2 dolor leve; 3-5 dolor moderado; 6-8 dolor
intenso; 9-10 maximo dolor imaginable

IX. DELIRIO POSOPERATORIO
PUNTAJE:
Comportamienta Nada  Sofo un poro Lim poco Mocho Extremadamente
:ﬂ:;if::::;::;:nn visLel 4 5 o 1 a
ﬁ:;;:}iﬂnes HEren 1R 4 5 2 1 a
Inipuriata Q 1 2 3 4
nconsclabie o 1 2 1 4




3. Consentimiento informado para padres

Estimado Sr. o Sra.

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al
delirio posoperatorio en pacientes pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2020
presentado para un proyecto de investigacion y conducido por la Dra. Fabiola Cuadros Plazolles,
perteneciente a la USMP (Universidad San Martin de Porres).

Este es un formulario de consentimiento informado, cuyo objetivo es entregar toda la informacion
necesaria para que Ud. Decida si desea 0 no participar en esta investigacion. La Dra. Fabiola
Cuadros Plazolles hablara con usted acerca de esta informacién y usted es libre de hacer preguntas
en cualquier momento. Si usted esta de acuerdo en que su hijo(a) participe, se le pedira que firme
este formulario de consentimiento y se le dard una copia para que la guarde.

Este proyecto tiene como objetivo principal Identificar los factores de riesgo relacionados al delirio
posoperatorio en pacientes pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia. En funcién
de lo anterior es pertinente la participacién de su hijo/hija/pupilo en el estudio, por lo que mediante
la presente, se le solicita su consentimiento informado.

La colaboracion de su hijo (a) en esta investigacion consistira en recoleccion de datos antes, durante
y después de la anestesia, lo cual se realiza mediante una ficha de recoleccion de datos, usando
escalas para medir la ansiedad antes de la operacion y otra para valorar el dolor después de la
operacion. La recoleccion de estos datos se realiza observando el comportamiento de su hijo (a) y
en caso de tener capacidad para hablar, realizarle algunas preguntas en su presencia. Esto durara
unos 15 minutos antes de la cirugia aproximadamente y uno 10 minutos después de la cirugia. Se
recolectaran estos datos cuando se encuentre en sala de operaciones, previo a la cirugia y en el
posoperatorio se realizara en la unidad de recuperacién posoperatoria (URPA).

El que Ud. Decida que su hijo (a) participe de este estudio no conlleva riesgos para su salud ni su
persona, debido a que sblo se recolectaran datos, mediante observacion y realizacién de preguntas.

Si Usted no desea que su que su hijo(a) participe no implicara sancion. Ademas, su hijo(a) tiene el
derecho a negarse a responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este
estudio en cualquier momento y la informacion que hemos recogido sera descartada del estudio y
eliminada.

La participacién de su hijo/a es totalmente confidencial, ni su nombre ni su DNI ni ningln tipo de
informacién que pueda identificarla aparecera en los registros del estudio, ya que se utilizaran
cédigos. El almacenamiento de los codigos estara a cargo del investigador responsable.

Su hijo(a) no se beneficiara de participar en este estudio, sin embargo, la informacién que pueda
obtenerse a partir de su participacion sera de utilidad para poder conocer los factores relacionados
con el delirio posoperatorio y realizar un mejor manejo y calidad de la anestesia y analgesia.

El participar en este estudio no tiene costos para su hijo/a y no recibira ningiin pago por estar en
este estudio. Si Ud. desea, se le entregara un informe con los resultados de los obtenidos una vez
finalizada la investigacion, también se entregard al Jefe del departamento de Anestesiologia y al
Director del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Los resultados del estudio seran utilizados con fines cientificos, divulgacion en la Revista Peruana
de Medicina experimental y salud publica o alguna revista internacional.



Una vez finalizada la investigacion Usted podra conocer los resultados/copia
electronica/email/teléfono. La informacion sera almacenada de los archivos del Instituto de Salud
del Nifio y quedara bajo el resguardo del mismo.

Si tiene dudas o consultas respecto de la participacion de su hijo(a) en el estudio puede contactar a
los investigadores responsables de este estudio, Dra. Fabiola Cuadros Plazolles, quien trabaja en
el Departamento de Anestesiologia, del Instituto de Salud del Nifio, celular 947021986, correo
electrénico Fabiola.cuadrosp@gmail.com, distrito Brefia, Lima, Pera

Si durante la investigacion Usted algun, comentarios o preocupaciones relacionadas con la
conduccién de la investigacion o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, puede
dirigirse al presidente del Comité de ética Cientifico de la Universidad de San Martin de Porres, Dr.
Amador Vargas Guerra. Teléfono 495-1390, email ética_fmh@usmp.pe.

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y la aclaracion de la
informacién, acepto voluntariamente la participacion de mi hijo/a en este estudio, firmo la
autorizacion.

FIRMA DEL PADRE O MADRE O APODERADO

DNI:


mailto:Fabiola.cuadrosp@gmail.com
mailto:ética_fmh@usmp.pe

