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RESUMEN:

Introduccién: La agitacion en el emerger es un problema que se presenta de
forma comun posterior a la anestesia general. Conociendo que de distintas formas
puede potenciarse o disminuir la respuesta del paciente durante este estado, se
considera que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo
potencial para incrementar la agitaciéon en el emerger. El propofol debido a su
propiedad farmacoldgica, ha sido utilizado en varios ensayos clinicos, sobre todo
en paciente pediatricos, con el objetivo de disminuir la agitacién en el emerger.

Objetivo: Establecer los efectos antiagitacion del propofol en el emerger de
pacientes adultos consumidores de sustancias psicoactivas en una institucion de
tercer nivel de Cartagena.2017

Métodos: Estudio cuasi experimental solo ciego. Se tom6 como poblacion a los
pacientes entre 18 y 60 afios, ASA | y Il usuarios de sustancias psicoactivas y un
grupo de control sin consumo de las mismas. Se sometieron a anestesia general
con sevoflorane y remifentanyl los sujetos de estudio, administrandoles propofol y
solucién salina en ambos grupos, para posteriormente valorar el emerger con las
escalas de AONO y RIKER

Resultados: Los puntajes de la escala AONO mostraron una mediana en los grupos
consumidores y no consumidores de 2 [RIC 1-3] y 1 [RIC 1 - 1] respectivamente,
para una frecuencia de agitacion del 83,3% y del 22% respectivamente, valor p
<0.0001; de la misma manera la escala RIKER mostr6 mayor agitacion en el grupo
consumidor de sustancias psicoactivas del 66,7% que la observada en el no usuario
del 22%, p=0.0002. El andlisis entre los consumidores de sustancias psicoactivas,
con administracion de propofol y solucion salina, mostraron menores puntajes de
agitacion en las ambas escalas (AONO y RIKER) en el grupo propofol; pero solo se
observaron diferencias de proporciones de agitacion con la escala RIKER.

Conclusiones El uso del propofol disminuye los puntajes positivos para agitacion
de las escalas AONO y RIKER entre los grupos consumidores y no consumidores
de sustancias psicoactivas, pero también se observa esta diferencia dentro del
grupo consumidor en donde se us6 propofol comparado con el grupo consumidor
gue uso SSN.

Palabras clave: Propofol, agitacion emerger, sustancias psicoactivas.



ABSTRACT

Introduction: Agitation at emergence is a common problem after general
anesthesia. Knowing beforehand that in various ways the patient response to this
state can be potentiated or diminished, the consumption of psychoactive substances
is a potential risk factor to increase the agitation in the emergence. Propofol, due to
its pharmacological properties, has been used in several clinical trials, especially in
pediatric patients, in order to reduce agitation on emergence.

Objective: To establish the anti-agitation effects of propofol in the emergence of
psychoactive patients in a third level institution.

Methods: Quasi experimental study only blind. Patients aged 18-60 years, ASA |
and Il users of psychoactive substances and a control group without consumption of
the same were taken as population. They were submitted to general anesthesia with
sevoflorane and remifentanyl the study subjects, administering propofol and saline
in both groups, to later assess the emergence with the scales of AONO and RIKER

Results: The AONO scores showed a median in the consumer and nonconsumer
groups of 2 [RIC 1-3] and 1 [RIC 1 - 1], for a stirring frequency of 83.3% and 22%, P
value <0.0001; In the same way the RIKER scale showed the greater agitation in the
user group of 66.7% who observed in the non-user of 22%, p = 0.0002, the analysis
between psychoactive substances users that had propofol vs saline solution showed
minor scores of agitation on AONO and RIKER score, but differences where visible
on agitation con RIKER score.

Conclusions: The use of propofol decreases the positive scores for agitation of the
AONO and RIKER scales between consumer groups and non-psychoactive
substance users, but this difference is also observed in the consumer group where
propofol was used compared to the consumer group that used saline solution.

Keywords: Propofol, agitation emerge, psychoactive substances



INTRODUCCION

La agitacidbn en el emerger posoperatorio, es un problema que se presenta
comunmente posterior a la anestesia general; esto ocasiona insatisfaccion en la
atencion, retrasos en el alta de los pacientes, morbilidad y aumento de los costos
hospitalarios ademas de los problemas en el manejo postanestésico inmediato que
pueden incluir desde la decanulacidén de la via venosa, hemorragias de la herida
quirurgica, caidas, autoextubacion, incluso auto y heteroagresion. La incidencia
global de la agitacion se encuentra entre el 3% y 21%, esta ha sido mayormente

estudiada en nifios (1, 2,3), los estudios en pacientes adultos son escasos (4,5).

Algunos estudios recientes muestran que los anestésicos generales causan la
inhibicion no uniforme de las diferentes partes del sistema nervioso central, lo que
la recuperacion del estado anestésico sea diferente para cada area cerebral, por
consiguiente los pacientes al salir de la anestesia, pueden continuar con inhibiciones
de sectores de la corteza cerebral y el sistema reticular de activacion. Esta situacion
puede ser expresada de diferentes maneras: la mayoria de los pacientes son
tranquilos, pero algunos pacientes experimentan desorientacion de bajo grado con
vaga funcion cerebral, por lo que el desarrollo de la agitacion al emerger puede
desencadenarse por los estimulos incbmodos como el dolor, el tener sonda vesical
y la sensacion del tubo endotraqueal (6). La escala de AONO desde el afio 1997 ha
sido usada para la valoracion de la agitacion junto con la de RIKER desde 1999

esta Ultima incluyen valoraciéon de sedacion (ver Cuadro 1).

Uno de los habitos que puede condicionar la aparicion de agitacion al emerger, lo
constituye el consumo de sustancias psicoactivas, cada vez mas frecuente a nivel
mundial. En Colombia el nUmero de usuarios de estas sustancias se ha duplicado
en los ultimos 10 afios pasando de menos de un 3% de la poblacion en edad
reproductiva hasta un poco mas del 7%, (7, 5). Actualmente, son cada vez mas las
personas consumidoras que por indicaciones diversas deben ser sometidas a

intervenciones quirdrgicas, por tanto, los cambios neurofisiologicos propios del



consumo varian de paciente a paciente, encontrando hiperactividad en el sistema
dopaminérgico y serotoninérgico, con compromiso de neurotransmisores que
intervienen en el aumento de la actividad del sistema nervioso y por consiguiente

en estados de agitacion (4, 9,10).

Es por ello que también se han estudiado diferentes farmacos en anestesiologia
que procuren la disminucion de la agitacion al emerger, dentro de los cuales resalta
fentanyl, la ketamina y siendo el propofol, siendo este ultimo el mas utilizado en
varios ensayos clinicos encontrando resultados positivos, sobre todo en paciente
pediatricos (1, 2, 3, 5,11). En la actualidad no hay estudios que evallen el efecto
del propofol en la diminucion de la ocurrencia de la agitacion al emerger, en
poblacién adulta consumidora de sustancias psicoactivas. Es por esto que el
objetivo del presente estudio es establecer los efectos antiagitacion del propofol en
el emerger de pacientes usuarios de sustancias psicoactivas en una institucion de

tercer nivel de Cartagena Colombia.

Cuadrol. Puntaje de agitacion de las escalas AONO y RIKER, asignado segun el estado en el que
se encuentra el paciente

AONO RIKER
Puntaje | Estado del paciente Puntaje | Estado del paciente
1 Calmado 1 No despertable
2 No calmado pero puede | 2 Muy sedado se despierta a estimulo fisico
calmarse facilmente
3 Moderadamente agitado 3 Sedado se despierta con estimulos verbales
4 Combativo, desorientado, | 4 Calmado y cooperativo
excitado
5 Agitado, ansioso intenta sentarse en la cama, pero se calma
transitoriamente con instrucciones verbales
6 No se calma a pesar de restricciones fisica y constante atencion
verbal
7 Peligro de que se retire el tubo endotraqueal, catéter que se caiga
de la cama, golpee al personal asistencial




MATERIALES Y METODOS

Estudio cuasi experimental solo ciego. Se tom6 como poblacion a los pacientes
entre 18 y 60 afos, ASA | y Il usuarios de sustancias psicoactivas y un grupo de
control sin consumo de las mismas. Se sometieron a anestesia general con
sevoflorane y remifentanyl en una institucion de tercer nivel en Cartagena de Indias
Colombia. Fueron excluidos aquellos pacientes con alergia al propofol, antecedente
de déficit cognitivo, depresion u otra alteracién neuroldgica por historia clinica y
aguellos que ameriten ingreso a una unidad de cuidados intensivos en el

posoperatorio o0 que no puedan ser extubados posterior al término de la cirugia.

Se tomd una muestra no aleatoria, dispuesta en 4 grupos, A, B, Cy D. Los grupos
Ay B son los pacientes usuarios de sustancias psicoactivas Los grupos C y D son
de pacientes de control los cuales no son consumidores. La asignacion de los
pacientes fue alternante en funciéon de su condicidon de usuarios de sustancias,
siendo el primero ubicado al grupo A, el segundo al B y de esa forma hasta

completar la muestra. De igual modo se hizo con los Cy D.

A los pacientes asignados al grupo Ay C se les aplicé la intervencién que consistio
en colocar propofol a dosis de 1mg/Kg 10 minutos antes de terminar el
procedimiento quirdargico al mismo tiempo que se cerrara el sevoflorane colocando
el flujo de gas fresco a 5 litros y se cerrara el remifentanyl. A partir de este momento
se contabilizaba el tiempo que trascurrié hasta el emerger y valorar este utilizando
las escalas de AONO y de RIKER al igual que valorar el dolor y las complicaciones
y sintomas que pueda experimentar el paciente en los 60 minutos siguientes. Se

definié agitacion con un puntaje en AONO = 2 y en RIKER uno = 5.

Los sujetos asignados al grupo By D se les aplicd SSN 0.9% 0.1cc/Kg antes de
terminar el procedimiento quirdrgico al tiempo que se cerrara el sevoflorane
colocando el flujo de gas freso a 5 litros y se cerrara el remifentanyl. A partir de este

momento se contabilizaba el tiempo que trascurrid hasta el emerger y valorar este



utilizando las escalas de AONO y de RIKER al igual que valorar el dolor y las
complicaciones y sintomas que pueda experimentar el paciente en los 60 minutos

siguientes. Se definio agitacion con un puntaje en AONO =2 y en RIKER uno = 5.

[Se tomaron 80 pacientesj

Se distri\buyeron

consummidores de no consumidores de
sustancias psicoactivas n=30 sustancias psicoctivas n=50 )
Se dividieron Se dividieorn

Flujograma de muesta

S upv oy TIUupv w
ssn 0.9%

Propofol 1mg/kg

ssn0.9%
Popafel IMg/G 5 5 e

0.1cc/K
La escala de i AONO, fue
desarrollada nSte @ n=25 n=25] | para valorar

el emerger pos anestésico. Tiene un sistema de calificacion que va desde 1 punto

LN

hasta 4 puntos, catalogando los puntos 1 como adecuado emerger y puntos 2-3-4
como agitacion en el emerger. (12). La escala de RIKER es una escala para
valoracion de Agitacion y Sedacion en Unidad de Cuidados Intensivos. Su ventaja
frente a otras escalas es que divide a los pacientes en tres categorias: 7, 6,5
(agitados), 4 (calmados) y 1, 2,3 (sedados. Esta escala nos brinda informacién
adicional a la escala de AONO, debido a que en Riker se incluye grados de sedacién

(ver Cuadro 1).

Este estudio segun lo estipulado por el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993
califica como riesgo mayor que el minimo, ya que se invade la privacidad del
paciente, indagando antecedentes toxicoldgicos como lo son el uso de sustancias

psicoactivas. Se usé un medicamento de uso rutinario con registro sanitario avalado



para uso en humanos, el cual ya ha sido utilizado previamente en el paciente

durante la induccion al doble de la dosis que se utilizaria en el emerger

El analisis descriptivo consistio en el calculo de frecuencias absolutas (N) y relativas
(%) en variables cualitativas, mientras que en las cuantitativas se reportd como
medida de tendencia central. La mediana (Me) con el rango intercuartilico (RIC)
como medida de dispersion, dada la distribucién no paramétrica de las variables de
este estudio estimada por prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Como prueba de
hipétesis se utilizé el Chi2 o Test de Fisher en variables cualitativas para comparar
proporciones mientras que en las cuantitativas se utilizd6 Test de Wilcoxon para
comparar las medianas, un valor de p <0,05 fue considerado estadisticamente

significativo.



RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 80 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccion 30 usuarios de sustancias psicoactivas (Grupos Ay B) y 50 no usuarios
(Grupos C y D). EIl propofol fue administrado a 12 pacientes del grupo usuario
(Grupo A) y a 25 de grupo no usuario (Grupo C). Las regiones anatomicas mas
frecuentemente intervenidas en el grupo consumidor fueron abdomen y miembros
superiores con 60% y 33,3% respectivamente y en el grupo no consumidor

abdomen y cabeza y cuello con 44. % y 32. % respectivamente, (ver Figura 1).

La mediana de edad en el grupo usuario fue de 27 afios (RIC 23-36) y el no usuario
35 (RIC 26 - 52), p=0.0034. Por su parte el 100% de los consumidores eran hombres
mientras que en los no consumidores lo fueron el 50%, p<0.0001. El estado
nutricional en ambos grupos fue normopeso en el 56%, no existiendo diferencias
estadisticas en los valores de IMC. De igual manera la procedencia urbana se
distribuyé homogéneamente entre los grupos consumidores y no consumidores. El
nivel de escolaridad mas frecuente fue secundaria incompleta en los consumidores
con 40% y educacion técnica en los no usuarios con 28.7%, valor p <0.05. Los
antecedentes patolégicos, medicamentosos y alérgicos fueron nulos en los
consumidores, no existiendo diferencias estadisticamente significativas

comparandolos con el grupo no consumidor (ver Tabla 1).

Al analizar los datos propios de la cirugia se observo una frecuencia de cirugias por
urgencias del 56,7% en el grupo usuario comparada con el 20% del no usuario,
p=0.0018, se observé ademas que el tiempo de cirugia tuvo medianas de 120
minutos y 90 minutos en los grupos respectivamente, p=0.0165. Los puntajes de la
escala AONO mostraron una mediana en los grupos consumidores y no
consumidores de 2 [RIC 1-3] y 1 [RIC 1 - 1], para una frecuencia de agitacién del
83,3% y del 22% respectivamente, valor p <0.0001; de la misma manera la escala
RIKER mostré mayor agitacion en el grupo usuario del 66,7% que la observada en

el no usuario del 22%, p=0.0002. La ocurrencia de nauseas y escalofrios no fue



estadisticamente diferente mientras que dentro de las complicaciones de la
agitacion la agresion al personal fue mayor en el grupo consumidor de drogas con
13.3% comparado con el 0% del no consumidor, p=0.0344. (ver Tabla 2).

Se realizé un analisis estratificando los grupos por consumo de drogas y uso de
propofol en A (Consumo y Propofol), B (Consumo y SSN), C (No consumo y
propofol) y D (No consumo y SSN). Se observdé un comportamiento similar al
comparar los grupos A versus C y B versus D con diferencias en los puntajes AONO
y RIKER vy la frecuencia de agitacién: en el grupo B se observdo mayor tiempo
quirargico (120 min) y al despertar (10 min) que en el grupo D con mediana de 90
y 9 min respectivamente, valor p<0.05. Por su parte en el grupo A fue mas frecuente
la cirugia de urgencias 41.7% que en el grupo C (40%), p=0.0141. Finalmente al
comparar los subgrupos de consumidores A versus B solo se observaron diferencias
en los puntajes AONO y RIKER, no existiendo diferencias en la frecuencia de
agitacion por escala de AONO con 58,3% en el grupo Ay 83.3% en el B, p=0,2735
pero si se observé al comparar la frecuencia de agitacion por escala RIKER de
41.7% en el grupo Ay 83.3% en el grupo B, p=0,0485, (ver Tabla 3).



DISCUSION

En la literatura, son pocas las revisiones que resaltan el consumo de sustancias
psicoactivas como un detonante de la agitacion en el emerger, a pesar de que es
frecuente observar en la practica rutinaria que se presente este evento y otras
complicaciones, cuando se anestesia a pacientes consumidores. Dahiunay col en
el hospital de Tangdu en China, realizaron el estudio mas grande de agitacion en
el emerger en poblacion adulta, donde se describen los factores de riesgo de 2000
pacientes para presentarla, resaltando los de mayor relevancia, el sexo masculino,
edad, dolor, tipo de cirugia, entre otros y excluyendo el uso de sustancias

psicoactivas,(6,12,13).

El uso del propofol se ha estudiado en poblaciones adultas tanto como en
pediatricas en diversos tipos de cirugia como oftalmoldgica, urologicas, endoscopia
gastrointestinal y procedimientos dentales. El propofol tiene varias ventajas y es
posible su utilizacion en distintos escenarios, incluyendo pacientes hospitalizados y
procedimientos ambulatorios. (14) Es importante destacar que los buenos
resultados obtenidos del propofol para control de la agitacion en el emerger de
poblacién pediatrica, son debido a las propiedades farmacoldgicas de este,
actuando directamente a nivel serotoninergico y dopaminergico inhibiendo la
actividad de estos neurotransmisores excitatorios y con un tiempo de duracion
clinica corto pero suficiente para mantener inhibido el tono de los dos sistemas
anteriores hasta que se restituya completamente el control cortical en el periodo pos
anestésico lo cual hace que no prolongue los tiempo de recuperacién y por tanto
sea posible dar un alta de forma precoz.

Este estudio encontré algunos hallazgos similares a la literatura, como en que entre
los consumidores de sustancias psicoactivas predomine el sexo masculino, un
menor nivel de escolaridad y edad adulta joven como un predisponente de
agitacion; aunque encontramos que los pacientes que mas se agitaban tenian un

rango de edad menor es posible que esto esté relacionado con menor capacidad



para manejar la ansiedad que conlleva el periodo peri operatorio pudiendo ser este
un factor que justificaria el hallazgo (6,12) aun cuando el estudio de Hyo-Jin Kim,
encontré que ansiedad preoperatoria no era identificada como un factor de riesgo
de agitacion. Si se conoce que la poblaciébn mas joven es susceptible de consumir
mMAas sustancias psicoactivas y como tal se encontré en el presente estudio los
pacientes consumidores de sustancias psicoactivas son mas propensos a

presentar episodios de agitacion en el emerger.

Dentro de las caracteristicas las cirugias se ha encontrado que cirugias mas
prolongadas y de urgencia califican como factor de riesgo de agitacién en el
emerger (2,3). Se encontré que los mayores puntajes de AONO y RIKER, se
relacionaban con los procedimientos mas extensos y ademas se encontro que los
consumidores de sustancias psicoactivas eran intervenidos mayormente por
urgencia que en cirugia electiva, lo anterior posiblemente debido a que el uso de
sustancias psicoactivas esta relacionado con comportamiento de riesgo para

traumas.

La mayor parte de los pacientes presentaron una adecuada analgesia en el
posoperatorio por lo cual el dolor no fue una variable que me modificara el emerger
en estos pacientes, a pesar que esta claramente identificado que este tiene una muy
fuerte asociacion con la agitacion en el emerger (6). El uso de sonda vesical que
dentro del estudio de Dahiuna aparecié como una variable importante de agitacion
en el emerger (6), en este estudio no se encontrd esta diferencia en los diversos

grupos de poblacion que se estudié al igual que con las naduseas.

Los estados de agitacion se asocian a complicaciones en el estado posoperatorio
inmediato (15), se encontraron complicaciones derivadas de este estado solo en
los pacientes consumidores de sustancias psicoactivas aunque esto no fue

estadisticamente significativo probablemente por el tamafio de la muestra.



A pesar de que estudios como el de Hyo-Jin Kim en Seul Koreana, y el de Dahiuna
y col que evidencian que las cirugias de cabeza y cuello tienen mayor asociacion
con la agitaciébn que otros tipos de cirugia, encontramos una baja proporcion de
este tipo de procedimiento en nuestra muestra, encontrandose que el sitio
anatomico mas intervenido fue el abdomen, tanto para los consumidores como para

los no consumidores.

Se han estudiado diversas formas de usar el propofol como estrategia antiagitacion
en el emerger anestésico una de las que tiene mayor respaldo fue la usada en el
presente estudio utilizando el propofol al final de la cirugia a dosis de 1mg/kg en el
momento que se descontinua el sevoflorane o desflorane, (9, 10) en nuestro caso

solo fue usado sevoflorane para todos los pacientes que se seleccionaron.

Encontramos una mayor proporcion de agitacion en los usuarios de sustancias
psicoactivas determinada por la escala de AONO y RIKER con relacién a los
pacientes no usuarios y ademas los pacientes que se agitaron presentaron cirugias
mas prolongadas. Al comparar los grupos cosumidores con propofol y SSN también
se observaron diferencias de puntajes AONO Y RIKER pero la proporcion de
Agitacién fue estadisticamente significativa solo por escala RIKER, probablemente

por limitaciones derivadas del tamafio de la muestra..

Un factor a tener en cuenta a la hora de usar el propofol era el hecho de prolongar
el tiempo de despertar, el cual ajustandose al protocolo que se determind no solo
mostro un promedio casi que fijo debido a la farmacocinética del propofol en adultos
si no que encontramos que los pacientes a los que se les colocaba propofol
tardaban menos tiempo en despertar, este hallazgo es algo contradictorio, pero en
definitiva sugiere que si se respetan los tiempos de administracion del propofol, no

se observaran emergeres prolongados.



CONCLUSION

La utilizacion del propofol disminuye los puntajes positivos para agitacion de las
escalas AONO y RIKER entre los grupos consumidores y no consumidores de
sustancias psicoactivas. También se observa esta diferencia en los resultados
obtenidos dentro del grupo consumidor donde se us6 propofol comparado con el

grupo consumidor que donde solo se utilizd6 SSN.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes personales relevantes

por consumo de drogas

Consumo de Drogas Sin Consumo de Drogas Valor p
N=30 N=50

Edad Me [RIC] 27 [23 - 36] 35[26 - 52] 0.0034

Sexo
F 0 (0.0 25 (50.0) <0.0001
M 30 (100.0) 25 (50.0)

IMC 24.08 [21.60 — 25.35] 24.55 [22.03 — 27.18] 0.1929
Infrapeso 2(6.7) 1(2.0) 0.6436
Normopeso 17 (56.7) 28 (56.0) 0.8637
Sobrepeso 11 (36.7) 17 (34.0) 0.9976
Obesidad 0 (0.0 14 (8.0 0.2893

Procedencia Urbana 30 (100.0) 43 (86.0) 0.0824

Escolaridad
Primaria incompleta 1(3.3) 0 (0.0) 0.8041
Primaria completa 0 (0.0 7 (14.0) 0.0824
Secundaria incompleta 12 (40.0) 8 (16.0) 0.0329
Secundaria completa 15 (50.0) 20 (40.0) 0.5221
Técnica 2 (6.7) 14 (28.0) 0.0437
Universitaria 0 (0.0) 1(2.0)

Antecedentes patolégicos 0 (0.0 7 (14.0) 0.0824

Consumo de Medicamentos 0 (0.0 8 (16.0) 0.0543

Alergias 0 (0.0 3 (6.0) 0.4474




Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas de la cirugia y hallazgos posoperatorios

por consumo de drogas

Consumo de Drogas

Sin Consumo de Drogas

N=30 N=50
Tipo de cirugia programada
Programada 13 (43.3) 40 (80.0) 0.0018
Urgencia 17 (56.7) 10 (20.0)
Propofol 12 (40.0) 25 (50.0) 0.5242
Tiempo de cirugia 120 [60 - 120] 90 [60 - 120] 0.0165
Tiempo despertar 1010 -12] 10[9-12] 0.4966
Uso de sonda vesical 8 (26.7) 9 (18.0) 0.5231
AONO Score 2[1-3] 1[1-1] <0.0001
1 8 (26.7) 39 (78.0) <0.0001
2 7 (23.3) 8 (16.0) 0.6071
3 9 (30.0) 3(6.0) 0.0097
4 6 (20.0) 0 (0.0 0.0044
Agitacién por AONO 22 (83.3) 11 (22.0) <0.0001
RIKER Score 5[4-5] 413 -4] <0.0001
2 1(3.3) 1(2.0) 0.7040
3 2(6.7) 18 (36.0) 0.0077
4 7 (23.3) 20 (40.0) 0.1987
5 14 (46.7) 11 (22.0) 0.0396
6 1(3.3) 0 (0.0 0.8041
7 5 (16.7) 0 (0.0 0.0121
Agitacién por RIKER 20 (66.7) 11 (22.0) 0.0002
Score dolor 1[1-1] 1[1-1] 0.4834
Efectos adversos anestésicos
Nauseas 1(3.3) 0(0.0) 0.8041
Escalofrios 14 (46.7) 20 (40.0) 07239
Complicaciones de la agitacén
Decanulacién 3(10.0) 0 (0.0 0.0946
Agresion al personal 4 (13.3) 0(0.0) 0.0344




Tabla 3. Comparacién de las caracteristicas de la cirugiay hallazgos posoperatorios entre los grupos A,B,Cy D

Sin propofol Con propofol Valor p*
Drogas (B) No Drogas (D) Valor p Drogas (A) No Drogas (C) Valor p
N=18 N=25 N=12 N=25
Tipo de cirugia programada 6 (33.3) 16 (64.0) 0.0934 7 (58.3) 24 (96.0) 0.0149 0.3282
Tiempo de cirugia 120 [120 - 120] 90 [60 - 120] 0.0258 90 [60 - 120] 60 [60 - 120] 0.3353 0.1040
Tiempo despertar 10[10-12] 9[8-10] 0.0222 11[10-12] 12[10 - 14] 0.4008 0.3902
Uso de sonda vesical 7 (38.9) 9 (36.0) 0.9000 1(8.3) 0(0.0) 0.7074 0.1511
AONO Score 3[2-4] 1[1-2] 0.0002 2[1-2] 1[1-1] 0.0002 0.0151
1 3(16.7) 15 (60.0) 0.0115 5(41.7) 24 (96.0) 0.0009 0.2735
2 3(16.7) 7 (28.0) 0.6175 4 (33.3) 1(4.0) 0.0539 0.5402
3 6 (33.3) 3(12.0) 0.1888 3(25.0) 0(0.0) 0.0495 0.9367
4 6 (33.3) 0 (0.0) 0.0077 0 (0.0) 0(0.0) -- 0.0770
Agitacion por AONO 15 (83,3) 10 (40.0) 0.0115 7(58.3) 1(4.0) 0.0009 0.2735
RIKER Score 5[5-7] 4[4-5] 0.0024 4[4-5] 3[3-4] 0.0007 0.0149
2 1 (5,6) 0 (0.0) 0.8605 0 (0.0) 1(4.0) 0.7036 0.8413
3 1 (5,6) 4 (16.0) 0.5707 1(8.3) 14 (56.0) 0.0160 0.6483
4 1 (5,6) 11 (44.0) 0.0153 6 (50.0) 9 (36.0) 0.6496 0.0175
5 9 (50.0) 10 (40.0) 0.7337 5(41.7) 1(4.0) 0.0149 0.9419
6 1 (5,6) 0 (0.0) 0.8605 0 (0.0) 0 (0.0) -- 0.8413
7 5(27.8) 0 (0.0) 0.0202 0 (0.0) 0(0.0) - 0.1333
Agitacién por RIKER 15 (83,3) 10 (40.0) 0.0115 5(41.7) 1(4.0) 0.0149 0.0485
Score dolor 1[1-2] 1[1-1] 0.8597 1[1-1] 1[1-1] 0.4339 0.5110
Efectos adversos anestésicos
Nauseas 0(0.0) 0 (0.0) - 1(8.3) 0(0.0) 0.7074 0.8391
Escalofrios 10 (55.6) 15 (60.0) 0.9802 4 (33.3) 5 (20.0) 0.6359 0.4089
Complicaciones de la agitacdn
Decanulacion 3(16.7) 0 (0.0) 0.1304 0 (0.0) 0(0.0) - 0.3833
Agresion al personal 3 (16.7) 0 (0.0) 0.1304 1(8.3) 0 (0.0) 0.7074 0.9085

* valor p comparando el grupo consumidor de drogas con propofol vs el grupo consumidor de drogas sin propofol




FIGURAS

Figura 1. Frecuencia de regiéon anatomica de la cirugia por consumo de drogas o no
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