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RESUMEN

Introduccién

La ansiedad preoperatoria en anestesia pediatrica es una manifestacion comun que puede
afectar tanto al nifio como a sus padres. Se puede manifestar de diversas formas, como llanto,
miedo, resistencia a cooperar e incluso episodios de agitacion al despertar. Asimismo, la
ansiedad paterna puede ser percibido por los nifios generandoles inseguridad y dificultando la
colaboracion de éstos. La incidencia de la ansiedad preoperatoria es variable segun los diversos
estudios pudiendo llegar a ser del 71%. El abordaje de este tipo de alteracion es crucial para
mejorar la experiencia quirargica y reducir el estrés tanto del paciente como de los familiares. El
objetivo principal de este estudio es identificar qué factores influyen en la manifestacion de
ansiedad paterna y cémo afecta al riesgo de desarrollar agitacion al despertar de la anestesia en

los nifos.

Material y métodos

Consiste en un estudio observacional prospectivo que incluye a 149 nifios y nifias entre 2y 12
afios que van a ser sometidos a una cirugia mayor bajo anestesia general. Para estimar la
existencia o falta de ansiedad preoperatoria en los nifios, se aplicod la Escala de Ansiedad de
Yale modificada. El grado de ansiedad e informacion de los padres se evalué mediante la escala

APAIS. Y por ultimo la escala PAED se utilizé para valorar el grado de agitacién al despertar.

Resultados:

La incidencia de ansiedad antes de la operacién fue del 57% en los nifios y del 44,9% en sus
padres. Se demostré que el nivel de estudios universitarios y la cirugia en régimen ambulatorio
son predictores de riesgo independientes para la ansiedad paterna y, la edad, tiempo de cirugia
y la presencia de ansiedad preoperatoria tanto en los padres como en nifios, son factores de

riesgo para AD.

Conclusiones

La ansiedad paterna se presenta con una elevada incidencia. Su manifestacion se ha relacionado
con el desarrollo de agitacion al despertar post-anestesia en el paciente pediatrico. Resulta

fundamental reconocer cuales son los factores implicados en su manifestacion.



1. INTRODUCCION:
1.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

La ansiedad relacionada con un evento puntual podria definirse como un “trastorno transitorio de
una gravedad importante que aparece en un individuo sin otro trastorno mental aparente, como
respuesta a un estrés fisico o psicoldgico excepcional’(1). La ansiedad preoperatoria, por tanto,
es el estado de preocupacion que genera un peligro, que en este caso, sera la cirugia a la que

se va a someter el individuo.

Una operacion quirdrgica en un paciente pediatrico es un evento estresante para toda la familia,
por lo que no solo debemos considerar las preocupaciones del nifio, sino también sera de vital
importancia valorar en estos casos la ansiedad paterna. La causa de este miedo esta influenciado
por la separacién del nifio y los padres, la inquietud de someterse a una anestesia, la

hospitalizacion, la cirugia y el resultado de la propia intervencion. (2)

Los nifios hospitalizados son una poblacion que presenta ciertas dificultades para controlar su
estado emocional, en el que la separacién de sus padres y el miedo que les genera este nuevo
ambiente deriva en un estado de ansiedad que puede dar lugar a respuestas postoperatorias
negativas, como un periodo de hospitalizacion mas largo, problemas de conducta e incluso

episodios de agitacion al despertar.

La agitacion al despertar, también llamado delirium postoperatorio, conlleva una de las
complicaciones mas habituales que aparecen en nifios intervenidos con anestesia general. Se
caracteriza por una alteracion de la percepcion, desorientacion y agitacion psicomotora que se

produce de manera aguda en el despertar de la anestesia.(3)

1.2. EPIDEMOLOGIA

Segun diversos estudios, alrededor del 71% de los pacientes pediatricos presentan ansiedad
preoperatoria, siendo mas frecuente entre los nifios de 5 a 7 afios. También al valorar a los
padres, se observa que el 55,2% presenta un estado de ansiedad leve y el 9,2% de ansiedad

moderada. (2)



Los padres como referentes de los nifios desempefian un papel crucial en el manejo del nifio de
la inquietud que genera la hospitalizacién, y en la mayoria de los casos, sus preocupaciones

repercutiran tanto en el periodo pre como post operatorio.

Como ya se ha mencionado, una de las complicaciones postoperatorias es la agitacion al
despertar. La prevalencia que se observa oscila entre el 10 % y el 80 % segun diversos estudios,
(4) lo que se puede explicar por la amplitud de términos que se manejan para describir este
mismo fendmeno, las diferentes herramientas utilizadas para evaluarlo y por el propio disefio del
estudio. Asi, por ejemplo, la incidencia difiere dependiendo el tipo de cirugia que se lleve a cabo,
en cirugias oftalmicas se ha observado una incidencia del 56,2% en comparaciéon con otros

procedimientos quirdrgicos en los cuales es del 32,7%.(5)

Dada la elevada prevalencia de la ansiedad infantil y la cantidad de efectos adversos que asocia,

es de especial interés tratar de disminuir esta situacion con diferentes medidas.

1.3. PRESENTACION CLINICA

La ansiedad ocasiona sensacion de tension, preocupacion, nerviosismo, miedo e incremento de
la actividad del sistema nervioso vegetativo.(6) Ademas, se puede acompanar de sintomas
fisicos y dificiles de controlar. El paciente presentara un estado de inquietud, irritabilidad,
dificultad para concentrarse, cierta rigidez muscular y alteraciones de suefio con dificultad para

conciliarlo o sueno insatisfactorio. (7)

1.4. FACTORES DE RIESGO

Conocer qué factores estan implicados con la ansiedad preoperatoria en nifios y padres es de
vital importancia ya que ayudaria al personal médico a proponer diversas estrategias para

controlar esta ansiedad, y de este modo disminuir los efectos adversos con los que se asocia.

En los nifios se puede ver segun diversos estudios como la hospitalizacién previa, los padres

ansiosos y el hecho de ser hijo unico contribuyen a un mayor nivel de ansiedad. (8)

También se ha constatado como la edad y la maduracién cognitiva pueden predecir el nivel de

ansiedad que presentaran los nifios. Diversos estudios han demostrado que una menor edad se

5



asocia a mayor ansiedad preoperatoria, o que puede estar relacionado con el hecho de
encontrarse en un entorno desconocido y no ser capaz de comprender la finalidad de la cirugia.
Por otro lado, ninos mayores de 7 afos, son mas capaces de entender los beneficios de la
intervencion, ademas de ser mas independientes y no presentar inquietud ante la separacion de

sus padres. (9)

Por otro lado, la ansiedad de los padres parece estar relacionada por un lado con la edad de los
hijos, padres con nifios mas pequefos presentaran mayor estrés, y también con su propia edad,
teniendo los mas jévenes mayor ansiedad que los mayores. Asimismo, el sexo también es una
variable influyente en la ansiedad, siendo las mujeres las que se muestran mas preocupadas por
la intervencion.

También se ha visto que familias que viven en un entorno rural presentan mayor ansiedad que
los que viven en ciudad. Esto puede estar influido por las dificultades adicionales a las que se
enfrentan, como la necesidad de alojamiento, distancias largas para desplazarse...

Un nivel educativo elevado en los padres se correlaciona positivamente con su nivel de ansiedad,
y una posible explicacion es que tengan un conocimiento mas profundo de los riesgos potenciales
de la operacion. Por otro lado, es interesante que los padres con un nivel educativo bajo también

presenten un alto nivel de ansiedad, lo que puede justificarse por su falta de informacién. (8)

Otros factores relacionados con el malestar que presentan los padres pueden estar relacionados
con la sensacion de no precisar suficiente informacion sobre la intervencion a la que va a ser
sometido si hijo, asi como la inseguridad de proporcionar cuidados postoperatorios en casa frente
a la aparicién de fiebre, dolor o cualquier otro sintoma postoperatorio, y la falta de experiencia

previa con la cirugia. (10)

En cuanto a la agitacién al despertar, son varios los factores que influyen en su prevalencia
incluyendo el dolor postoperatorio, el grado de ansiedad preoperatoria la presencia de
antecedentes quirurgicos...

Como se ha comentado previamente uno de ellos es el tipo de cirugia que se realice presentando
tasas mas altas de agitacion cirugias oftalmicas, oido, nariz y garganta. También se ha
observado que la edad es una variable también a considerar, siendo los pacientes de 2-5 afios
los que presentan una mayor incidencia. Lo que puede ser debido a una mayor sensibilidad a la

inmovilizacion o a la interrupcion de sus patrones de suefio.



Por ultimo, segun el tipo de dispositivo de via aérea utilizado, también se observa una
diferencia de incidencias siendo del 52,9% en aquellos con tubo endotraqueal y del 46,7% en

pacientes con LMA. (5)

1.5. DIAGNOSTICO

1.5.1. Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informaciéon de Amsterdam (APAIS)

La escala APAIS evalua el grado de ansiedad y el nivel de conocimiento previo a la intervencion,
fue desarrollada especificamente para la anestesia y ha demostrado su validez en identificar las
manifestaciones de ansiedad asociadas a la propia operacion independientemente de procesos
como la depresion. La APAIS aborda principalmente aspectos cognitivos de la ansiedad y explica
que relacion hay entre el disponer de informacion sobre el procedimiento y la enfermedad con la

intensidad de las preocupaciones sobre la cirugia.(11). Esta integrada por los siguientes items:

Me preocupa la anestesia

No dejo de pensar en la anestesia.

Desearia obtener una informacion lo mas exhaustiva posible acerca de la anestesia
Me encuentro inquieto con respecto a la intervencion

Pienso constantemente en la cirugia.

I

Desearia obtener una informacion lo mas exhaustiva posible acerca de la intervencion.

Los dos primeros items guardan relacion con la ansiedad por la propia anestesia, mientras que
la 4 y 5 estan vinculadas a la ansiedad por la cirugia. De esta manera una puntuacion mayor o
igual a 11 nos indica que el paciente se encuentra ansioso. Las respuestas se evaluan segun

una escala tipo Likert que tiene 5 puntos (1-5) en la que 1 significa “nada” y 5 “muchisimo”.(6).

Escala APAIS (ANEXO ) (6)

1.5.2. Escala de ansiedad modificada de YALE (mYPAS).

La Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS) es una escala observacional que se desarroll6 para
estimar la ansiedad preoperatoria. Posteriormente la YPAS se modificd con el fin de poder
evaluar la ansiedad experimentada por los nifios de 2-12 afios antes de la cirugia: mientras
esperan en la sala de espera, en el traslado e ingreso al quiréfano y en la colocacién de la

mascarilla facial.



La Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) consta de 22 items agrupados en 5
categorias: “actividad”, “vocalizacion”, “expresividad emocional”, “estado de aparente excitacion”
y «relacion con los padres». Cada categoria se compone de una serie de actitudes, y la mas
significativa observada en el nifio, sera la puntuacion para esa categoria. El limite para establecer
a los pacientes con ansiedad es > 30. Asi mismo, una puntuacion inferior a 30 considera que el
nifo no presenta ansiedad mientras que una puntuacion mayor de 30 si denota ansiedad. (12)

Escala mYPAS (ANEXO II) (12)

1.5.3. Escala Pediatrica de Delirium al Despertar de la Anestesia (PAED)

El diagndstico del delirium es fundamentalmente clinico y existen varias escalas validadas que
podemos aplicar. La mas empleada es la Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED) que
evalua cinco conductas como expresion de la alteracion de conciencia:

- El contacto visual del nifio con el entrevistador,

- Los actos del nifio que presenten un propdsito,

- Si el nifio tiene conocimiento de su entorno,

- Si presenta inquietud

- Si se encuentra inconsolable.
Cada item se puntua de 0 a 4 segun una escala Likert. Una puntuacion de 0-6 nos sugiere que
no hay delirium y que no requiere de una evaluacion secundaria. Una puntuacion de 7-9 sugiere
un posible subsindrome por lo que se debera reevaluar al cabo de 1 h. Y una puntuacion = 10
nos confirma un delirium emergente. Ademas, la falta de las tres primeras conductas evaluadas
en esta escala (contacto visual, acciones con propésito e interaccion con el entorno) indica
fuertemente la presencia de delirium. (13)
Escala PAED (ANEXO l1l) (4)

2. JUSTIFICACION

Presentar ansiedad preoperatoria es un evento frecuente en los niflos que seran intervenidos

quirurgicamente, con una incidencia de alrededor del 71%. (2)



Esta situacién ocasiona alteraciones fisiologicas en el sistema nervioso central provocando un
estado de agitacion que hace al nifio mas vulnerable a padecer complicaciones tales como
nauseas, fatiga, interrupcion del suefio, aumento del dolor postoperatorio lo que afectara a la

recuperacion del paciente e incluso a procesos futuros. (6,7)

La ansiedad preoperatoria en nifios esta estrechamente relacionada con la agitacion al despertar
de la anestesia.
La AD se puede observar como una alteracion en la percepcién, desorientacién y agitacion

psicomotora que surge de forma aguda tras el despertar de la anestesia.(3)

Todos estos efectos no solo resultan incobmodos para el nifo, sino que también genera desagrado
entre los sanitarios y los padres respecto a la calidad de la recuperacion. Ademas, a veces se
requiere atencion adicional por parte de enfermeria, asi como el uso de analgésicos o sedantes,
lo que puede precisar una estancia hospitalaria mas prolongada y aumentar los costes

sociosanitarios. (14)

Es fundamental identificar los factores de riesgo implicados con la ansiedad preoperatoria de los
nifos y sus padres. Abordar la ansiedad a través de una combinacion de estrategias psicolégicas,
farmacoldgicas y no farmacoldgicas puede disminuir la incidencia de AD, mejorando la

experiencia postoperatoria y la recuperacion del nifio.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL:

El objetivo principal del trabajo es determinar la relacion de la ansiedad preoperatoria de los

padres con el riesgo de aparicion de agitacion al despertar de la anestesia en sus hijos.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

3.2.1 Estimar la incidencia de ansiedad paterna.

3.2.2 Establecer la incidencia de agitacion al despertar en la poblacién pediatrica.
3.2.3 Describir los aspectos clinicos y demograficos de los nifios con y sin AD.
3.2.4 Detallar aspectos demograficos de los padres con ansiedad preoperatoria.

3.2.5 Identificar qué elementos contribuyen al riesgo de presentar ansiedad en los padres.



4. MATERIAL Y METODOS
4.1. Poblacion de estudio y servicio hospitalario

El estudio se ha realizado en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Espafia), un centro
médico de nivel terciario que cuenta con 800 camas. Unas 800 intervenciones quirurgicas son
realizadas por el Servicio de Cirugia Pediatrica al afio, funcionando de manera diaria desde 2010

un quiréfano de lunes a viernes.

Desde mayo de 2023 a enero de 2024, los pacientes con edades desde los 2 a los 12 afios

programados para una cirugia mayor con anestesia general se incluyeron en el estudio.

4.2. Diseino del studio

Se disefidé un estudio observacional prospectivo.

El protocolo de estudio recibié la aprobacion de la Comision de Investigacion y Etica del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (ANEXO V). Ademas, se proporcioné informacion sobre el
estudio y los procedimientos a todos los pacientes (tutores y padres), y se obtuvo su
consentimiento por escrito para la participacion en el estudio (ANEXO 1V). Se respetaron los

principios éticos establecidos en la declaracién de Helsinki.

4.3. Seleccion de pacientes

Se incluyeron 149 pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes en edad pediatrica de ambos géneros, con edades entre los
2 y 12 anos. Intervenidos de cirugia mayor programada.

Criterios de exclusion: Edad menor de los 2 afios 0 mayor de los 12. Antecedentes de patologia
neuropsiquiatrica. Necesidad de intervencién de urgencia. Incapacidad de los padres/tutores, por
limitaciones de idioma o nivel sociocultural, para entender las preguntas del Cuestionario APAIS.

Oposicion de los padres/tutores a la participacion de sus hijos en el estudio.

44. Técnica anestésica y procedimientos realizados

Los farmacos y el tipo de técnica anestésica utilizada fueron parecidos en todos los casos. Los
pacientes se quedaron con sus padres/tutores en la sala de espera hasta la entrada en el

quiréfano, y no se les administré ningun farmacos sedante o ansiolitico.
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La induccién anestésica se administré6 mediante la inhalacién de sevofluorano (Sevoflurane®,
AbbVie) a 6-8% a volumen corriente junto con una combinacion de oxigeno/aire al 50%. Una vez
en estado de hipnosis, se canalizaba una via venosa periférica para la administracion de fentanilo
1 mcg.kg.” iv (Fentanest®,Kern Pharma), sulfato de atropina 0,01 mcg.kg.™ iv (Atropina®, Braun

Medical) si hubiera sido necesario, y rocuronio 0,3- 0,6 mcg.kg.™

iv (Esmeron®, N.V Organon
AB) para proceder asi, a la intubacién orotraqueal o la colocacion de una mascarilla laringea.
Para el mantenimiento de la anestesia se siguié administrando sevofluorano junto con la mezcla
de oxigeno y aire al 50%, fentanilo segun las necesidades a 1 mcg.kg.™ iv y rocuronio a una dosis
de 0,3 mcg.kg." iv en caso de ser precisado. Ademas, en pacientes sometidos a una intervencion
urologica y de cirugia general se realizé también, un bloqueo regional:

e Aquellos intervenidos de una hernia inguinal o criptorquidia se les aplicd un bloqueo del
nervio ilioinguinal e iliohipogastrico con bupivacaina al 0,25% con epinefrina
(Inibsacain®0,25%, Inibsa Hospital S.L.U) a una dosis de 0,5 ml.kg™ utilizando la aguja de
calibre 22 (G).

o Aquellos intervenidos por patologia en el pene se les realizé un bloqueo a nivel del nervio
dorsal del pene con bupivacaina 0,25% sin epinefrina a una dosis de 0,2 ml.kg™”,

empleandose 0,1 ml.kg™” en nifios con un peso menor a 20 kg, con aguja de calibre 22 G.

4.5. Monitorizacion

La monitorizacion se realizé a través de un electrocardiograma (ECG) con tres derivaciones (Vi
y Vs), el control de la frecuencia cardiaca (FC), la presién arterial no invasiva (PANI), la

pulsioximetria (SpO.), la capnografia (etCOz), y la profundidad anestésica (SedLine®).

4.6. Evaluacion de la ansiedad preoperatoria y agitacion al despertar

La evaluacion de la aparicion de ansiedad preoperatoria en el nifio se valord en el antequiréfano
el dia de la intervencion. Se aplico la Escala de Ansiedad de Yale modificada (ANEXO Il) que
completo el anestesista encargado del quiréfano ese dia. Con una puntuacién mayor o igual a
30 se considerd que los nifios se encontraban en un estado de ansiedad.

Para evaluar el grado de agitacion, se aplico la escala PAED (Pediatric Anesthesia Emergence

Delirium) (Figura 3) que valora cinco conductas como expresion de la alteracion de conciencia.
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Por ultimo, la escala APAIS (ANEXO ) se empledé para evaluar el nivel de ansiedad que
presentaban los padres en el preoperatorio. Consiste en un cuestionario con diversos items en

relacién con la ansiedad por la anestesia y por la propia cirugia.

4.7. Variables de estudio

Variable principal: La presencia de ansiedad paterna en pacientes pediatricos sometidos a una

cirugia mayor bajo anestesia general.

Variables independientes: Como variables independientes se definié la edad, sexo, peso, tipo
de cirugia, duracion de la intervencion, hospitalizacion previa, el régimen de la intervencion, el
sexo del acompafante, nivel de estudios del acompafiante, edad del acompafiante, el grado de

ansiedad de los padres y de los nifios ,y por ultimo el area de residencia.

5. RESULTADOS
5.1. Caracteristicas generales de la muestra

En el estudio participaron 149 pacientes cuya edad media fue de 5 afios (5,03 + 2,9 afios), de los
cuales el 77,18% (115/149) fueron varones y el 22,78% (34/149) mujeres. El 40,2 % se
sometieron a cirugia general, el 38,9 % a una intervencion uroldgica, el 13,3 % a una operacion
de ORL y el 7,38 % restante a una intervencion combinada de cirugia general y urologia. El
tiempo promedio empleado en las intervenciones fue de 61,39 £ 28,3 min. Solo un 22,1% habia
presentado una hospitalizacién previa.

Centrandonos en las caracteristicas de los acompafiantes se observé que el 76,5% eran madres,
mientras que el 23,4% eran padres. Presentando una edad media de 35,72 t 4,21 anos. En
cuanto al nivel educativo, el 65,7% contaba con estudios universitarios, mientras que el 34,2%
restante no poseia dicha formacion académica. Ademas, el 78,5% vivian en una zona urbana
mientras que el 21,47% restante en una zona rural.

Por ultimo, destacar que, el 44,9% de los padres y el 57,04% de los nifios manifestaron ansiedad

preoperatoria.
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La Tabla 1. describe aspectos clinicos y demograficos de la muestra examinada.

TABLA 1. CARACTERISTICA GENERALES DE LA MUESTRA

Variable n=149
Edad (afios) 5,03+29
Sexo

- Mujeres 115 (77,18)
- Varones 34 (22,8)
Peso (kg) 19,18+8,5
Tipo de cirugia

- General 60 (40,2)
- Urologia 58 (38,9)
- ORL 20 (13,3)
- General + Urologia 11 (7,38)
Duracion de la intervencion (min) 61,39+28,3
Hospitalizacion previa 33 (22,1)
Régimen de intervencion

-CMA 102 (68,4)
-Con ingreso 47 (31,5)
Acompanante

-Padre 114 (76,5)
-Madre 35(23.4)
Nivel estudios acompaiiante

-Universitarios 98 (65,7)
-No universitarios 51 (34,2)
Edad del acompaiiante 35,7244,21
Ansiedad de los padres 67 (44,9)
Ansiedad de los nifios 85 (57,04)
Area de residencia

-Urbana 117 (78,5)
-Rural 32 (21,47)

Los valores han sido expresados como media+DS y como numero (porcentaje).
ORL:otorrinolaringologia; CMA: cirugia mayor ambulatoria.
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5.2. Caracteristicas generales de los pacientes con y sin agitacion al despertar

De los 149 pacientes incluidos en el estudio, el 32,88% (49/149) presentaron AD.

Los pacientes pertenecientes al grupo AD en comparacion con aquellos sin AD mostraron una
edad inferior (4,5+2,3 afios vs 5,312,9afos, p<0,029), un peso menor (16,7+6,2 Kg vs 20,2+7,8
Kg p<0,009), mayor presencia de ansiedad previa al procedimiento (78,9% vs 21,17%, p < 0,015)
y una duracion de la operacion mas prolongada (71,3+18,3min vs 53,1£17,4, p<0,001).

Por otra parte, se observo que, segun el régimen de la intervencién, los pacientes sometidos a
Cirugia mayor ambulatoria (CMA) presentaron mayor prevalencia de AD en comparaciéon con
aquellos que ingresaron (73,5% vs 29,78%, p< 0,01).

Asimismo, en funcion del tipo de cirugia se identificé que los pacientes intervenidos en urologia
presentaron mayor AD en comparacion con los demas grupos (42,8% vs 28,5% en c. general,
12,2% en ORL y 6,1% en general + urologia, p<0,0300).

No se hallé diferencias estadisticamente significativas comparando los respectivos grupos en
relacién con el sexo, la hospitalizacion previa el sexo y la edad del acompanante, la zona de

residencia ni la ansiedad paterna.

La tabla 2 detalla los aspectos clinicos y demograficos del grupo AD y no AD.

TABLA 2. Caracteristicas generales de los pacientes con y sin AD

Variable TOTAL AD NO AD p-valor
n=149 n=49 n=100

Edad (afios) 5,03+£29 4,5+2,3 5,3+2,9 <0,029

Sexo

- Varones 115 (77,3) 37(75.5) 78 (78) <0,613

- Mujeres 34 (22,7) 12 (24,5) 22 (22)

Peso (kg) 19,18+8,5 16,7+6,2 20,2+7,8 <0,009

Tipo de cirugia

- General 60 (40,2) 14 (28,5) 46 (46)

- Urologia 58 (38,9) 21 (42,8) 37 (37) <0,0300

- ORL 20 (13,3) 6(12,2) 14 (14)
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- General + Urologia 11 (7,38) 3(6,1) 8(8)

Duracion de la intervencion 61,39+28,3 71,3+18,3 53,1174 <0,001
(min)

Hospitalizacion previa 33 (22,1) 21 (63,6) 12 (36,3) 0,162
Régimen de intervencion

-CMA 102 (68,4) 75 (73,5) 27 (26,4) 0,01
-Con ingreso 47 (31,5) 14 (29,78) 33(70,21)
Acompanante

-Madre 114 (76,5) 67 (58,7) 47 (41,2) 0,086
-Padre 35(23.,4) 14 (40) 20 (57,1)

Nivel estudios acompaiiante

-Universitarios 98 (65,7) 71 (72,4) 27 (27,5) 0,265
-No universitarios 51(34,2) 24 (47,01) 27 (52,9)

Edad del acompaiiante 35,72+4,21 37,71+4,09 32,87+3,12 0,078
Ansiedad de los padres 67 (44,9) 34 (69,4) 33 (49,2) 0,09
Ansiedad de los nifios 85 (57,04) 67 (78,9) 18 (21,17) 0,015
Area de residencia

-Urbana 117 (78,5) 35(29,9) 82 (70,1) 0,21
-Rural 32 (21,47) 12 (37,5) 20 (62,5)

Los valores han sido expresados como media £DS y en niimero (porcentaje). Se contemplaron como
significativas las diferencias con una p < 0,05. AD: agitacion al despertar de la anestesia; ORL:
otorrinolaringologia; CMA: cirugia mayor ambulatoria.

5.3. Factores de riesgo independientes para el desarrollo de AD

Para cada variable identificada como indicador predictivo del riesgo de agitacion al despertar en
el analisis univariante, llevamos a cabo un analisis de regresion logistica por pasos hacia delante.
El analisis multivariante ratifico que la probabilidad de sufrir AD se asocia con: edad de los nifios
(OR=0,939 <1 asociacion protectora, es decir a mayor edad, menos AD), duracién de la cirugia
( OR= 1,026 ) y, ansiedad de los padres ( OR = 3,821) y de los nifios ( OR= 2,738) en el
preoperatorio. Todas ellas OR >1 lo que implica que a mayor duracién y mayor ansiedad en nifios

y padres, mayor riesgo de presentar AD.
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Tabla Analisis de regresion multiple
Indicadores de riesgo independiente para la aparicion de AD

B ES OR IC 95% p-valor
Edad nifios (afos) - 0,063 0,023 0,939 0,898+0,982 0,005
Duracion cirugia (min) 0,026 0,007 1,026 1,012+1,040 0,000
Ansiedad niios 1,007 0,343 2,738 1,39945,359 0,003
Ansiedad padres 1,778 0,376 3,821 2,83+8,36 0,000
Constante -1,489 0,646 0,226 0,021

B, coeficiente de regresidn; ES, error estdndar; OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de
confianza.

Por otro lado, en el andlisis de regresion multiple incluyendo el componente de ansiedad paterna
como variable continua, identificamos como factores que incrementan el riesgo de presentar
ansiedad paterna, el nivel de estudios universitarios (OR =1,939) y la intervencion quirurgica en
circuito de cirugia mayor ambulatoria (CMA) (OR= 1,026). Para ello se realiz6 un analisis de

regresion logistica multivariante de pasos hacia delante de Wald.

Tabla Analisis de regresion multiple
Indicadores de riesgo independiente relacionados con la ansiedad paterna

B ES OR IC 95% p-valor
Nivel de estudios -1,749 0,023 1,939 0,741+0,411 0,005
universitarios
Circuito CMA 0,038 0,389 1,026 0,592+2,718 0,030
Constante -1,569 0,376 0,356 0,019

B, coeficiente de regresidn; ES, error estdndar; OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de
confianza.

6. DISCUSION

El propdsito fundamental del estudio consiste en determinar la relacion de la ansiedad
preoperatoria de los padres con el riesgo de aparicion de agitacion al despertar de la anestesia

en sus hijos, siendo los hallazgos mas relevantes:

1. La ansiedad paterna es factor de riesgo independiente para el desarrollo de AD.

2. La ansiedad paterna se relaciona con el nivel de estudios universitarios y con el circuito
de cirugia en régimen ambulatorio.
La incidencia de ansiedad paterna en nuestro estudio es del 67% y del 85% en los nifios.

La incidencia de agitacion al despertar es del 33,82%.
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6.1. Incidencia de Ansiedad preoperatoria en la poblacioén infantil y sus padres

Segun diversos estudios publicados, alrededor del 71% de la poblacion infantil intervenidos
quirurgicamente presentan ansiedad preoperatoria, ademas, al evaluar a los padres, se observa
que el 55,2% también experimenta esta sensacion. (2)

Jerez et all. 2016, segun su revision de literatura, establecen que entre el 40-60% de los nifios
intervenidos en quiréfano, padecen previamente un estado de ansiedad. (15)

En nuestro estudio se observd que 85 nifios de los 149 pacientes estudiados, y 67 padres,
presentaron ansiedad preoperatoria, es decir, una incidencia del 57% en los pacientes

pediatricos y del 44,9% en los padres lo que coincide con los hallazgos de otros estudios.

6.2. Factores que contribuyen a la presencia de ansiedad preoperatoria en la

poblacién infantil y sus padres.

Se ha constatado que la edad y la maduraciéon cognitiva, estan en relacién con la ansiedad
preoperatoria de los nifos, de esta forma, segun la literatura (8,9), este estado ansioso
preoperatorio disminuye a medida que el paciente es mas mayor. Por otro lado, también se ha
visto que la hospitalizacion previa o el hecho de que los padres se encuentren ansiosos pueden
contribuir a mayores niveles de ansiedad.

En cuanto a la ansiedad paterna, segun Luengo et al. 2023, se encuentra una relacion negativa
con el nivel educativo de los padres y una relacidon positiva con la duracién y gravedad de la
patologia que sufria el nifio y con el sexo, presentando las mujeres mayor nivel de ansiedad. (16)
También se ha descrito en otros estudios como los padres de hijos mas pequefos y cuyas

familias viven en zonas rurales, presentan mayores niveles de ansiedad. (8)

Nuestro estudio demuestra una asociacion importante entre el nivel de estudios universitarios de
los padres y la intervencion quirurgica realizada en cirugia mayor ambulatoria con el nivel de
ansiedad paterna. Sin embargo, al contrario que los resultados obtenidos en otros estudios, no
se observa relacién con el sexo o la edad de los padres, la hospitalizacion previa del nifio ni el
area de residencia. También se observa que tanto la duracién de la cirugia como la presencia de

ansiedad preoperatoria, es un factor determinante en los nifios y en sus respectivos padres.
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6.3. Incidencia de agitacion al despertar en la poblacién pediatrica.

En cuanto a la prevalencia de agitacion al despertar, hay autores que detallan que la prevalencia
de este suceso puede oscilar entre el 10% y el 80%. (4). Yoldas et al.2023 describen una
incidencia del 46,9 % en pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica. (5) Mientras que otros
como Voepel-Lewis et al. 2023 en su estudio prospectivo de cohortes sobre la agitacion al

despertar, describe que el 18% de los pacientes estudiados presentaron este suceso. (17)

En nuestro estudio, se observé que, de los 149 pacientes incluidos, el 49 presentd agitacion al
despertar, por lo que obtenemos una prevalencia entorno al 33%, lo que coincide con los

resultados de la literatura.

6.4. Aspectos clinicos y demograficos de los pacientes con AD

La amplia variedad en cuanto a la prevalencia de AD se puede explicar por las caracteristicas de
la muestra y los factores relacionados con estos episodios.

Vlajkovic et al. 2007 describen que la agitacion varia en funcién del anestésico empleado, asi
pues, se observa que es mas frecuente en pacientes en los que se emplea el sevofluorano frente
aquellos nifios anestesiados con halotano (26 % - 6 % respectivamente). (14)

Otros estudios hablan de que aquellos pacientes mas pequefos y que no se habian sometido a
una cirugia previa presentaban mayor agitacion. (17). También las intervenciones en oftalmologia
y otorrinolaringologia, asi como el dolor postoperatorio, son factores que aumentan el riesgo de

presentar agitacion al despertar segun diversos articulos. (5,17)

Segun los resultados recopilados en nuestro estudio, podemos afirmar que el riesgo de presentar
AD esta intimamente relacionado con la edad, siendo los mas pequefios los mas vulnerables.
También hemos observado que los pacientes sometidos a una intervencion mas larga, aquellos
intervenidos en régimen ambulatorio y los operados en urologia presentaron mayor AD en

comparacion con los demas grupos.
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6.5. Aplicacion de los resultados

Gracias al estudio realizado obtenemos una poblacion con unas caracteristicas concretas que
sera mas propensa a presentar ansiedad preoperatoria y, en consecuencia, agitacion al
despertar. Actuando asi sobre los factores de riesgo independientes para el desarrollo de AD y
de ansiedad paterna, podremos reducir la prevalencia de estos episodios.

Seria interesante, por tanto, sugerir que aquellos pacientes en régimen de cirugia ambulatoria
se quedaran en observaciéon durante mayor tiempo o implantar medidas para tratar de disminuir
la ansiedad preoperatoria en nifios y padres, ya que sobre el resto de factores tales como el nivel

de estudios universitarios no podemos influir.

7. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos y los objetivos establecidos en nuestro estudio,
llegamos a las siguientes conclusiones:

1. La presencia de ansiedad preoperatoria en los padres ha demostrado influir en la
aparicion de agitacion al despertar de la anestesia en sus hijos

2. Observamos una incidencia de ansiedad preoperatoria del 57% en los pacientes
pediatricos y del 44,9% en sus padres.

3. Los pacientes que presentan AD se caracterizan por presentar una edad y peso
inferior, una mayor prevalencia de ansiedad preoperatoria y una duracion del
procedimiento quirdrgico mas prolongado. También se observa una mayor incidencia
en pacientes sometidos a CMA e intervenciones uroldgicas.

4. Por ultimo, cabe destacar que los padres con estudios universitarios y cuyos hijos van
a ser sometidos a cirugia mayor ambulatoria son mas propensos a presentar ansiedad

preoperatoria.
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9. ANEXOS

ANEXO |

Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (APAIS)

De ningtin modo | 1 2 3 4 5 | Muchisimo

Estoy preocupado con respecto a la
anestesia

El anestésico esta continuamente en
mi mente

Me gustaria saber lo maximo sobre el
anestésico

Estoy preocupado por el
procedimiento

El procedimiento esta continuamente
en mi mente

Me gustaria saber lo maximo posible
saber el procedimiento
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ANEXO Il

Escala mYPAS (Modified Yale Preoperative Anxiety Scale)

Actividad

1. El nifio mira a su alrededor, siente curiosidad, juega con juguetes, lee (u otro comportamiento apropiado para
su grupo de edad); se desplaza por la sala de preanestesia/tratamiento para coger juguetes o buscar a los
miembros de la familia; podria moverse hacia el equipo de la sala de cirugia;

2. El nifio no explora ni juega, puede mirar hacia abajo, juega con sus propias manos o se chupa el pulgar
(manta); puede sentarse cerca de los miembros de la familia mientras juega, o puede mostrar una cualidad
maniaca mientras juega;

3. El nifio se mueve sin concentracién del juguete a los miembros de la familia, los movimientos no estan
conectados con la actividad; los movimientos o el juego es frenético/agitado; se retuerce, se mueve sobre la
mesa; puede empujar la mascara o agarrar a los miembros de la familia;

4. Trata de escapar, empuja con los pies y los brazos, puede mover todo el cuerpo; en la sala de espera, corre
sin propésito, no mira los juguetes, no quiere jugar con los miembros de la familia.a. los juguetes, no quiere
separarse de los miembros de la familia, se agarra desesperadamente.

Vocalizacion
1. Lee (la vocalizacién no es adecuada para la actividad), hace preguntas, comentarios, tartamudea, rie,
responde a las preguntas con prontitud, pero suele estar callado; el nifio es demasiado pequefio para hablar
en situaciones sociales o esta demasiado absorto en el juego para responder
Responde a los adultos, pero susurra, "habla como un bebé", sélo mueve la cabeza;
Callado, no emite ningtn sonido o no responde a los adultos;
Llanto, gemidos, grufidos, llanto silencioso;
El nifio llora o puede gritar "no";
Llanto, llanto agudo y sostenido.

o0k wdN

Expresividad emocional
1. Feliz, sonriente o concentrado en la obra;
2. Neutro, sin expresion facial perceptible;
3. De preocupado (triste) a asustado, ojos tristes, preocupados o llorosos;
4. Angustiado, llorando, descontrolado, los ojos pueden estar muy abiertos.

Estado aparente de excitacion
1. Alerta, mira a su alrededor de vez en cuando, nota o sigue las acciones del anestesista (puede estar relajado);
2. Retraido, tranquilo y silencioso, puede chuparse el dedo o su cara puede ser como la de un adulto;
3. Atento, mirarapidamente a su alrededor, puede sobresaltarse con los ruidos, ojos muy abiertos, cuerpo tenso;
4. Gime de panico, puede llorar o rehuir a los demas, gira el cuerpo.

Interaccion con los miembros de la familia

1. Esta concentrado mientras juega, esta sentado inactivo o muestra un comportamiento adecuado a su edad y
no necesita a los miembros de la familia, podria interactuar con los miembros de la familia si ellos inician la
interaccion;

2. Busca la interaccién con los miembros de la familia (se acerca a ellos y habla con miembros de la familia que
hasta entonces estaban en silencio), busca y acepta apoyo, puede apoyarse en los miembros de la familia;

3. Mira en silencio a los miembros de la familia, aparentemente observa sus acciones, no busca contacto ni
consuelo, pero lo acepta si se le ofrece, se aferra a los miembros de la familia;

4. Mantiene a los miembros de la familia a distancia o puede abandonar el area cuando los padres estan
presentes, puede alejar a los miembros de la familia o aferrarse desesperadamente a ellos, sin dejarles
marchar.
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ANEXO 1lI

Escala Pediatrica de Delirium al Despertar de la Anestesia (PAED)

CRITERIO PUNTUAIJE

El nifo hace contacto visual con | 4= nada O=extremadamente
su cuidador

Las acciones del nifo tienen un | 4= nada 0= extremadamente
proposito

El nifio esta atento y se conecta | 4= nada 0= extremadamente

a su entorno

El nifio esta inquieto

4= extremadamente

0= nada

El nino se encuentra

inconsolable

4= extremadamente

0= nada
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RELACION DE LA ANSIEDAD PATERNA CON LA AGITA(;I()N AL
DESPERTAR DE LA ANESTESIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO

AUTOR: RAQUEL BRAVO PEREZ; TUTOR: ESTEFANIA GOMEZ PESQUERA / SILVIA DE MIGUEL MANSO

INTRODUCCION

La ansiedad preoperatoria es un evento comun que aparece tanto en los ninos como en los padres. Su incidencia alcanza el
71% en los pacientes pediatricos y el 55% en los padres. Su manifestacion clinica es variable y se le ha relacionado con la
agitacion al despertar de la anestesia. Identificar los factores de riesgo relacionados con su presentacion resulta fundamental
para mejorar la experiencia quirdrgica en el paciente pediatrico y reducir las complicaciones asociadas a su manifestacion.

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES CON Y SIN AD

RESULTADOS

OBJETIVO PRINCIPAL Variable n=149 AD NO AD p-valor
n=49 n=100
Establec.;er si la ansgdad de los pgdr?s Edad (@hos) 503229 45123 5329 <0,029
se relaciona con el riesgo de aparicién Soxo
de AD en los nifos. -Varones 115 (77,18) 37 (75,5) 78 (78) <0,613
- Mujeres 34 (22,8) 12 (24,5) 22 (22)
Peso (kg) 19,18+8,5 16,7%6,2 20,2+7,8 <0,009
Tipo de cirugia
- General 60 (40,2) 14 (28,5) 46 (46)
- Urologia 58(38,9) 21 (42,8) 37(37) <0,0300
-ORL 20 (13,3) 6(12,2) 14 (14)
. - General + Urologia 11(7,38) 3(6,1) 8(8)
MATERIAL Y METODOS Duracidn de la intervencion 61,39+28,3 71,3+18,3 53,1+17,4 <0,001
(min)
Estudio prospectivo observacional que Hospitalizacion previa 33(22,1) 21(63,6) 12 (36,3) 0,162
incluye a 149 pacientes entre 2 y 12 Régimen de intervencion
- id -CMA 102 (68,4) 75(73,5) 27 (26,4) 0,01
Ao GUE NEL @ SRS SRl @ L -Con ingreso 47 (31,5) 14 (29,78) 33(70,21)
cirugia mayor bajo anestesia general. Acompanante
-Madre 114 (76,5) 67 (58,7) 47 (41,2) 0,086
La presencia de ansiedad preoperatoria haCC R 35(23.4) 14(49) 20(57,1)
. , Nivel estudios
en los nifos se evalud con la Escala de acompafante 98 (65,7) 71(72,4) 27 (27,5) 0,265
Ansiedad de Yale modificada. El nivel de -Universitarios 51(34,2) 24 (47,01) 27 (52,9)
ansiedad de los padres se evalud -No universitarios
mediante la escala APAIS. Y por L]ltimo, Edad del acompafante 35,72+4,21 37,71%4,09 32,87+3,12 0,078
la escala PAED se utilizé para valorar el Ansiedad de los padres 67 (44,9) 34 (69,4) 33(49,2) 0,09
grado de agitaci(’)n al despertar. Ansiedad de los nifios 85 (57,04) 67 (78,9) 18 (21,17) 0,015
Area de residencia
-Urbana 117 (78,5) 35(29,9) 82(70,1) 0,21
-Rural 32(21,47) 12 (37,5) 20 (62,5)

Los valores de la tabla 1 se han expresado como media DS y en numero (porcentaje). Se consideraron
significativas las diferencias con una p < 0,05.

ANA . REGRESIO P AGEIR 2 D ° CONCLUSIONES
» - » R A O ADO O A A DAD PA R A
ES OR 1C 95% p-valor

Nivel de 0,023 1,939 0,741%0,411 0,005 1. Laincidencia de ansiedad preoperatoria en
estudios los nifios es del 57% y del 44,9% en sus
universitarios adres

Circuito CMA 0,389 1,026 0,592+2,718 0,030 P :

Constante 0,376 0,356 0,019 2. Son factores de riesgo de ansiedad

ES, error estandar; OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de confianza. . . . . .
paterna: nivel de estudios universitarios y

cirugia en régimen ambulatorio.

RIS DE REGRESI® = S DE R O PARA

DESARROLLO DE AD 3. Son factores de riesgo de AD: edad,
= SR (G955 p'l duracion de la cirugia y la presencia de

valor . . o~
Edad nifios (anos) 0,023 0,939 0.89820,982 0,005 ansiedad preoperatoria de los nifos y de los
— — padres.

Duracion cirugia 0,007 1,026 1,012+1,040 0,000

(min) o

Ansiedad nifios 0,343 2,738 1,399+5,359 0,003 BIBLIOGRAFIA

Ansiedad padres 0,376 3,821 2,83+8,36 0,000

Constante 0,646 0,226 0,021

; ES, error estandar; OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de confianza.






