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RESUMEN

INTRODUCCION: La ansiedad perioperatoria es un evento frecuente y poco evaluado en los pacientes que
van a ser sometidos a un procedimiento quirurgico electivo, por lo cual es un tema de mucha importancia
para el anestesidlogo tratar de disminuir al maximo la aparicién de esta entidad. Este trabajo propone el uso
de terapias alternativas para sedacién en personas de la 3era edad sometidas a cirugia utilizando anestesia
raquidea, poblacién esta, con alta susceptibilidad a presentar trastornos de ansiedad y aumento del riesgo
de efectos adversos con el uso de medicamentos sedantes (ansioliticos o hipnéticos), restringiendo de cierta
forma el uso de los mismos. Las terapias alternativas utilizadas desde la antigliedad se distinguen por tener
efectos relajantes y ansioliticos. Algunas de estas terapias son la aromaterapia que utiliza aceites vegetales
concentrados para mejorar la salud fisica, mental o ambas; las esencias florales que actian como un campo
energético y la musicoterapia que usa el manejo de la musica y sus elementos musicales para satisfacer las
necesidades emocionales y mentales de la persona.

OBJETIVOS: Determinar si el uso de terapias alternativas disminuye la ansiedad intra y postoperatoria
produciendo sedacién en pacientes de la tercera edad que van a ser sometidos a cirugia bajo anestesia
raquidea, basandose en los cambios en las constantes vitales durante el procedimiento quirdrgico y la
frecuencia de uso de medicamentos hipndticos o sedantes.

METODOS: Se realizd una prueba piloto (estudio experimental/pre-experimental) tomandose la muestra de
manera aleatoria y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién previamente definidos en
pacientes de la tercera edad, distribuyéndose los pacientes en los 3 grupos de intervencion. Los resultados
se recolectaron en un formato con las distintas variables y posterior a la firma del consentimiento informado
por cada uno de los pacientes.

RESULTADOS: los resultados se analizaron con statgraphics 3.5 y con revision manual. Se analizaron
principalmente medidas de tendencia central y porcentajes de variacién de estas a los 20 y 40 minutos de la
aplicacién de cada una de las terapias, observandose reduccién de inclusive 16% de tensidn arterial sistélica
y diastdlica en el grupo de aromaterapia y reducciones significativas de frecuencia cardiaca en el grupo de
musicoterapia (10.8%). La variable suefio solo se observd en el 17.6% de la muestra en su mayoria
pertenecientes al grupo de musicoterapia.



CONCLUSIONES: El porcentaje de aparicién de sedacién fue bajo, sin embargo se observaron reducciones
significativas en los signos vitales, que se traducen en mayor relajacién del sujeto de estudio, el cual es un
efecto beneficioso en el intraoperatorio, ain mas teniendo en cuenta que la presente prueba piloto realizé
en una poblacién susceptible (>60 afios) a presentar efectos adversos a los medicamentos sedantes.

SUMMARY

INTRODUCTION: The perioperative anxiety is a commonand shortly evaluated event in patients who will
undergo an elective surgical procedure. Whereby is an issue of great importance for the anesthesiologist
trying to minimize the appearance of this entity. Our reseach proposes the use of alternative therapies in
older people undergoing surgery using spinal anesthesia, this population presents high susceptibility to
anxiety disorders and an increased risk of adverse effects with the use of anxiolytic and hypnotic drugs,
therefore seeing a restriction somehow using the same. Alternative therapies, used since antiquity are
distinguished by relaxing and anxiolytic effects. Some of these therapies are aromatherapy that uses
concentrated plant oils to improve physical, mental health or both; flower essences that act as an energy
field; music therapy that uses management of music and musical elements to meet the emotional and
mental needs of the person.

OBJECTIVES: To determine whether the use of alternative therapies reduces the intra- and postoperative
anxiety in elderly patients who are to undergo surgery under spinal anesthesia, based on changes in vital
signs during the procedure and frequency of use of hypnotics or sedatives.

METHODS: A pilot (experimental study / pre-experimental) was performed taking a ramdom sample
considering the inclusion and exclusion criteria previously defined in elderly patients, patients were
distributed in three intervention groups. The results were collected in a format with different variables after
signing the informed consent by each patient.

RESULTS: The results were analyzed using Statgraphics 3.5 and manual review. Results were analized using
measures of central tendency and its variation of percentages at 20 and 40 minutes. After application of
each of the therapies discussed, we mainly observed even 16% reduction in systolic and diastolic blood
pressure in the group of aromatherapy and a significant heart rate reduction in the music therapy group
(10.8%). The dream variable could only be observed in 17.6% of the sample mostly belonging to music
therapy group.

CONCLUSIONS: The percentage of occurrence of sedation was low, however significant decreases in vital
signs, resulting in greater relaxation of the subject of study, which is a beneficial effect was observed
intraoperatively, specially considering that this pilot was performed in a susceptible population (> 60 years)
to submit adverse effects of sedative drugs.

INTRODUCCION

El temor vy la ansiedad que produce abandonarse en total estado de indefensiéon en una
mesa de operaciones sin saber con certeza a que se enfrentara al ingresar a la sala de
cirugia, puede aumentar el uso de medicamentos, que si bien es cierto son necesarios en
muchos casos, también su uso podria acarrear efectos no deseados o incidir en el



intraquirurgico, asi como en el periodo de recuperacion principalmente en poblaciones
especiales como son los pacientes de la tercera edad.

Los pacientes de la tercera edad son un grupo de personas especiales, ya que presentan
cambios fisiolégicos propios de la edad geriatrica, los cuales modifican la farmacocinética
y la farmacodinamia de los medicamentos que utilizamos en ellos, lo cual nos hace
vigilarlos mas de cerca y nos lleva a pensar aun mas en la posibilidad de administrarles la
menor cantidad de medicamentos posibles, para evitar la apariciéon de efectos adversos
indeseables.

La magnitud de la aparicion de la ansiedad en el periodo perioperatorio, varia
dependiendo del contexto de la cirugia y por supuesto de la persona. Un estudio realizado
en el afio 2011 en una poblacion en la ciudad de Nueva York reveld que la aparicidon de
ansiedad perioperatoria en cirugia electiva se encuentra en un rango entre 60% y 80%;
porcentaje nada despreciable. (1)(2)

En el pais se realizd un estudio en 4.544 personas basdndose en la salud mental de cada
uno de ellas, encontrandose una prevalencia del 19% para trastornos de ansiedad, y de
este total la costa presenta un 14.9%. Este estudio mostro que la aparicion de esta
patologia aumenta cuando las personas son sometidas al stress que aparece en todo el
periodo perioperatorio. (3)

La ansiedad perioperatoria es un problema frecuente y con disminuirlo se evitaria el uso
de terapias farmacoldgicas para sedacion previa o durante el proceso quirurgico,
especialmente tratandose de anestesia regional raquidea donde el paciente estd
totalmente consciente de todo lo que sucede a su alrededor.

En Colombia no hay estudios concluyentes sobre el tema. Existe, pues, la necesidad de
indagar sobre la utilidad de técnicas alternativas como la musicoterapia, la aromaterapia y
las esencias florales en el proceso operatorio, asi como su impacto en el uso de agentes
anestésicos, hipnéticos y sedantes en el paciente.

Desde tiempos ancestrales encontramos formas de terapéutica tan eficaces como
antiguas y que al analizar con mente abierta y libre de prejuicios, encontramos que tienen
tantas bases cientificas como muchos de los protocolos occidentales actualmente
utilizados. Diferentes culturas, conciben la vida misma como un “flujo de energia”,
Llegando asi, al concepto de que cualquier alteracién en dicha energia puede reflejarse en
lo que conocemos en occidente como signos y sintomas (4). Estos signos y sintomas que
aparecen alrededor de los trastornos de ansiedad estan catalogados como patoldgicos en
el DSM-1V, son respuestas que se dan gracias a la interaccién de varios factores; dichas
respuestas tienen en gran parte (segun el conocimiento occidental) su base en lo que la
Psiquiatria y la Psicologia llaman Sensacion y Percepcion, donde la primera se define como
la experiencia inmediata generada por el estimulo simple y la segunda como la
interpretacion dada a esas experiencias, para darles significado y organizacion (5).

Es el temor preoperatorio (lamémoslo ansiedad en el presente trabajo) lo que mas golpea
al paciente, en estudios que evaluan este aparte como el de Marco y Cols valoraron la



prevalencia de los temores que presentaban los pacientes al someterse a una intervencién
quirargica con anestesia general, encontrando que un 60,9 % presentaba algun tipo de
temor o miedo ante la cirugia, predominando el “miedo a no despertar” en un 26% de los
pacientes (6). En contraste, el estudio de Weins (7), mostro que el temor de los pacientes
estudiados fue referente al éxito de la cirugia en un 77 % y en porcentajes mucho
menores quedaban las preocupaciones de presentar dolor o limitacidn fisica e inclusive a
la misma anestesia. Dicho de otro modo, la ansiedad es un proceso o experiencia
puramente individual y subjetiva que debe entonces ser manejada de acuerdo al paciente.
Y es que el estado de ansiedad puede incidir en todo el proceso operatorio del paciente,
desde el tratamiento anestésico, evolucién postoperatoria y aparicion de complicaciones,
debido a efectos sobre el sistema nervioso auténomo y sistema neuroendocrino (8)
quedando en relacion directa con mayor frecuencia de accidentes anestésicos, mayor
vulnerabilidad ante las infecciones, mayor estancia hospitalaria, mayor malestar
psicolégico y cognitivo, mayor uso de medicamentos analgésicos, antibidticos,
antiinflamatorios, mayor nivel de dolor y consecuentemente, demora en la recuperacion
del paciente y deterioro de la relacidon costo efectividad.

Muchas terapias alternativas se han utilizado, en el caso de la Acupuntura, aplicada para
tratar los niveles de ansiedad esta soportada en diferentes estudios encontrandose
utilidad de esta en la premedicacion anestésica disminuyendo la ansiedad (9). Existen
otras técnicas utilizadas para la disminucién de la ansiedad tanto perioperatoria como en
otros ambitos, a pesar que no encontramos muchos estudios que soporten su uso.
Algunas de estas terapias son la aromaterapia, la musicoterapia y las esencias florales, las
cuales son el objeto de este estudio.

Las plantas y extractos aromaticos han sido muy apreciados por las civilizaciones antiguas,
que se extendian desde Babilonia y Persia hasta India y China. Los textos médicos mas
antiguos de estos paises, que se remontan al menos 3000 afios, enumeran muchas plantas
aromaticas y sus usos. Los egipcios eran conscientes del valor que tenian las fragancias
para realzar el estado de animo y se ganaron la reputacion de maestros perfumeros. Hay
descripcion de distintos aceites y sus posibles efectos (10). Una de las esencias mas
estudiadas a nivel mundial frente al estrés es la de lavanda. La literatura cientifica describe
para la esencia de flores de lavanda propiedades ansioliticas, antiespasmddicas y
cicatrizantes, y sugiere su uso en casos de insomnio, espasmos, ansiedad, migrafias
nerviosas, heridas y quemaduras (11).

De otro lado, la musicoterapia es el uso de la musica en la consecucién de objetivos
terapéuticos como la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud
tanto fisica como mental. Existen pocos estudios para evaluar el potencial de Ia
musicoterapia en el campo quirurgico, encontrandose en una recopilaciéon de estudios,
solo un numero de cuatro donde se describia una reduccion de los niveles de ansiedad en
pacientes expuestos pre, intra y postquirdrgicamente, asi como reduccidn en los
requerimientos de anestesia. En la misma recoleccion de articulos, se encontré que existe
una marcada utilidad en pacientes ancianos, pacientes sometidos a cirugia de miembros
inferiores y en pacientes ventilados o con trasplante de medula ésea (12).



Finalmente, en el drea de las esencias florales, el Doctor Eduard Bach descubrié el
principio curativo de mas de 30 infusiones naturales, en la regién de Gales de Gran
Bretafa. Estas esencias se propone que actuen como conciencia liquida sobre las cuerdas
de nuestras emociones capaces de afinar como notas musicales eliminando tonos
demasiados agudos o graves, o despertando notas dormidas en nuestra conciencia (13).
La esencia floral de eleccidn para la realizacidn del presente estudio serd la de “RESCATE”,
utilizada en situaciones de emergencia y crisis, cuando la persona se encuentra frente a
una experiencia de tension.

El tipo y el grado de ansiedad se pueden determinar mediante pruebas especificas. La
prueba de referencia se basa en la escala de Spielberger (Spielberger state-trait anxiety
inventory o STAI), pero es demasiado compleja para utilizarla rutinariamente y se reserva
para la investigacién. (Spielberger ChD, 1982) Este cuestionario evalia la ansiedad
vinculada a la personalidad del paciente (ansiedad-rasgo) y la ansiedad relacionada con el
contexto quirurgico (ansiedad-estado) (14)(15).

Este trabajo pretende, por lo tanto, demostrar que es posible disminuir los efectos o
consecuencias de experiencias pre, intra y posquirurgicas en el paciente a la hora de
realizar procedimientos, bajo el punto de vista de la anestesia, disminuyendo asi mismo la
cantidad de relajantes, hipnéticos, sedantes y/o anestésicos utilizados y correlacionar los
hallazgos con un mejor proceso en el paciente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una prueba piloto (estudio experimental/pre-experimental), tomandose la
muestra de manera aleatoria, con grupos que quedaran de tamafos similares, recogidos
en un solo centro hospitalario de la ciudad de Cartagena (ESE Hospital Universitario del
Caribe), delimitando el tipo de pacientes con los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 60 afos de edad, sin importar sexo.

e Pacientes con evaluacidon preoperatoria en historia clinica realizada por
anestesidlogo con clasificacion ASA1-2 /6.

e Pacientes que solo se les realice cirugia electiva (no urgente)

e Paciente al cual se le aplique solo anestesia raquidea

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente que se niegue ingresar al estudio.
e Pacientes con antecedentes de reacciones adversas a la anestesia en cirugias
previas.
e Paciente con antecedentes de enfermedades mentales o psiquiatricas.



e Paciente con un nivel de anestesia raquidea por encima de T6.

El procedimiento utilizado para la aplicacidon de cada una de las terapias inicio explicando
al paciente seleccionado los detalles y objetivos del estudio de manera verbal y escrita a
través de un consentimiento informado, el cual firmaba, solo si estaba de acuerdo con su
participacidon en el estudio. Posterior a la aceptacion por parte del paciente, se les
asignaba a uno de los 3 grupos, los cuales tenian de manera aleatoria previamente
asignada uno de los 3 tipos de terapias alternativas.

Después de asignado el grupo al paciente, se le aplicaba el test de ansiedad STAIl pre
quirurgico y luego se inicid la aplicacidén de la terapia de acuerdo al procedimiento descrito
para cada grupo.

Al grupo numero 1 se le asigno la terapia con las esencias florales, en el cual se le
colocaron 14 gotas sublinguales de esencia de RESCATE al paciente, inmediatamente
después de la aceptacion por parte de este para participar en el estudio, dandose un
tiempo minimo de 1 hora (intervalo de tiempo colocado de forma arbitraria, no se
encontré descrito tiempo de inicio de accidn de las esencias florales) previo al ingreso a la
sala de cirugia; colocandose posteriormente una dosis similar en la sala de recuperacion al
finalizar el procedimiento quirurgico.

Al grupo numero 2 se le asigno terapia con musica escogida por el mismo paciente, se le
colocaron audifonos que cubrian todo el pabelléon auricular para obtener un buen
aislamiento del ruido y se inicié 15 min antes de su paso a sala de cirugia y posterior a la
aceptacion del paciente al estudio y aplicacion del test de ansiedad prequirurgico.

Al grupo numero 3 se le asigno aromaterapia, la cual se hizo con aroma a lavanda, se
inicié tan pronto el paciente ingreso a la sala de cirugia colocando 4 gotas del en la canula
nasal para administracion de oxigeno al paciente, repitiéndose la aplicacion de las gotas
del cada 30 minutos, para mantener el aroma.

En la sala de prequirdrgica antes de la instauracion de cualquier tipo de terapia se
tomaron los primeros signos vitales al paciente, los cuales incluyeron tensién arterial,
frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno por oximetria y visoscopia para observar el
ritmo cardiaco. Al ingreso a la sala de cirugia se monitorizo de nuevo al paciente y se
anotaron los signos cada 20 min para al final obtener un comparativo de los mismos,
tomdandose estos como parametro para medir la ansiedad intraoperatoria.

Por ultimo se aplicd nuevamente el test STAlI para medicion de la ansiedad en el
postquirurgico inmediato; este se comparo con el inicial para los resultados del estudio,
tomando en cuenta si el valor del test inicial fue mayor o menor que el del test
postoperatorio.

La estimacion de la eficacia se hard de manera comparativa entre los 3 grupos tratando de
determinar la eficacia y utilidad de las terapias alternativas para el manejo de la ansiedad.



Si el paciente llega a presentar algun tipo de malestar o efecto adverso a alguna de las
terapias, aunque estas no estén referenciadas en la literatura médica mundial, se le
suspendera inmediatamente la terapia, se le prestara la atencién necesaria y este
paciente sera excluido del estudio.

El analisis estadistico se realizé de manera manual y luego de manera comparativa entre 2
software statgraphics centuridn 3.5 y conteo manual, arrojando los mismos resultados. Se
observd una poblacion distribuida de manera equitativa entre sexo masculino y femenino,
con balanceo de edades con una media de 72 afios, quienes fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos de ortopedia, urologia y cirugia general, catalogados todos
como ASA | — I, y el método anestésico para todos fue bloqueo subaracnoideo (Anestesia
Raquidea).

La proyeccion inicial de la muestra era mucho mayor pero debido a situaciones inherentes
al centro donde se desarrollé el estudio, y a factores como tiempo para autorizaciones, la
cantidad de la muestra se vio afectada.

RESULTADOS

La media de los TEST DE ANSIEDAD (ver tabla 3) prequirurgico (39,08) y postquirdrgico
(38,91) (teniendo en cuenta que es una prueba subjetiva) al analizar la muestra en general
y en cada subgrupo de terapias, no mostraron variaciones significativas.

Los sujetos a quienes se les administro medicacidén sedante adicional tal como midazolam,
o fentanil fueron 5 sujetos que corresponden al 14%, que se distribuyeron de la siguiente
manera en los 3 grupos de terapias 1 en el grupo de esencias florales, 3 en el grupo de
musicay 1 en el grupo de aroma.

Al realizar analisis a los signos vitales se observd lo siguiente:

TA sistdlica (ver tabla 4) mostro reducciones en el grupo total de sujetos de 8% a 20 miny
de 12,34% en las mediciones de TA sistdlica al final de cada procedimiento, sin embargo
en los subgrupos de sujetos tratados con cada terapia alternativa para el grupo de
esencias-gotas se observaron reducciones de 5,40% a los 20 min y 5,80% a los 40 min, en
el grupo de musicoterapia mostro reducciones de 4,40% a los 20 min comparativo con la
TA sistolica de inicio y de 6% a los 40 min, en el grupo de pacientes tratados con
aromaterapia, se observaron reducciones de la TA sistélica de 15,13% a los 20 min y de
16,4% a los 40 minutos comparativo con el ingreso.

TA diastdlica (ver tabla 4) mostro reducciones en el grupo total de sujetos de 6,6% a 20
min y de 11,58% en las mediciones de TA sistélica al final de cada procedimiento, en los
subgrupos de sujetos tratados con cada terapia alternativa para el grupo de esencias-
gotas se observaron reducciones de 3,62% a los 20 min y 4,06% a los 40 min, en el grupo
de musicoterapia mostro reducciones de 2,50% a los 20 min comparativo con la TA
diastodlica de inicio y de 3,95% a los 40 min, en el grupo de pacientes tratados con



aromaterapia, se observaron reducciones de la TA diastdlica de 13,3% a los 20 min y de
12,44% a los 40 minutos comparativo con el ingreso.

Frecuencia cardiaca (ver tabla 4) mostro reducciones en el grupo total de sujetos de 7,7%
a 20 min y de 10,82% en las mediciones de TA sistdlica al final de cada procedimiento, en
los subgrupos de sujetos tratados con cada terapia alternativa para el grupo de esencias-
gotas se observaron reducciones de 7,84% a los 20 min y 11,21% a los 40 min, en el grupo
de musicoterapia mostro reducciones de 10,66% a los 20 min comparativo con la
Frecuencia cardiaca de inicio y de 8,75% a los 40 min, en el grupo de pacientes tratados
con aromaterapia, se observaron reducciones de la frecuencia cardiaca de 5,55% a los 20
miny de 9,57 % a los 40 minutos comparativo con el ingreso.

La frecuencia respiratoria no mostro variaciones significativas en ninguno de los
subgrupos tratados, observandose medias de 15,4 resp/min la mas alta por subgrupo y
14,25 resp/min.

La saturacion de oxigeno se mantuvo estable a lo largo de las mediciones de signos vitales
de los sujetos, observandose variaciones entre 92% y 100% para todos los sujetos en
todos los grupos.

La aparicion de suefo en estos sujetos (ver tabla , fue baja, se observé en las mediciones a
los 40 min en 6 sujetos que corresponde al 17,6% de la muestra total, sin embargo en
estos 6 sujetos 2, 33,3% del subgrupo de sujetos que se observo suefio (5,88% del total de
la muestra) recibieron medicacién adicional (fentanil, midazolam) y 4 que corresponde a
(11,7% de la muestra total) 66,7% del subgrupo en que se observé suefio no recibieron
medicacion adicional. Las terapias que recibieron estos sujetos fue musicoterapia 66,7% (4
pacientes -11,7% del total de la poblacién)y aromaterapia 33,3% (2 sujetos 5,8% del total
de la muestra), ninguno de los sujetos se encontraba en el grupo de pacientes tratados
con esencias-gotas. Los sujetos en los que se observd la aparicién de suefio a los 40min
fueron en su mayoria asa Il que corresponde a 83,3% del subgrupo (5 sujetos 14,7% de la
muestra total)

DISCUSION

La reduccion de TA sistdlica (GRAFICO No. 3) en las 3 terapias obtenia su mayor pico de
reduccién a los 20 minutos y luego se lograba una fase de meseta o estabilizacion de la TA
sistdlica, donde se observaba la tendencia a sostener la cifras tensionales y/o una
reduccion minima, sin embargo el grupo de sujetos tratados con aromaterapia mostro
reducciones mayores de la TA sistélica en comparacion con el inicio y a los 20 min.

La reduccion de TA diastélica en las 3 terapias obtuvo su mayor pico de reduccién
también a los 20 minutos y luego se lograba una fase de meseta o estabilizacidn, donde se
observaba la tendencia a mantener las cifras tensionales y/o una reducciéon minima, sin
embargo nuevamente el grupo de sujetos tratados con aromaterapia dejo ver reducciones



mayores en comparacion con el inicio y a los 20 y 40 min (13,3% a los 20 miny 12,44% a
los 40 min).

La reduccion de frecuencia cardiaca en las 3 terapias obtenia su mayor pico de reduccion a
los 20 minutos y luego se observaba la tendencia a sostener los latidos/min y/o una
reduccion minima, sin embargo el grupo de sujetos tratados con musica, los reducciones
en la frecuencia cardiaca fueron mads inmediatos (a los 20 min mostro reduccion del
10,66%, comparativo con 7,84 de gotas y con 5,5% de aromaterapia), lo cual nos permite
considerar que la muestra de estudio tuvo respuestas mds prontas en la frecuencia
cardiaca a la musica que a las otras 2 terapias alternativas utilizadas (GRAFICO No. 4).

Parametros como frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno no mostraron cambios
clinicamente significativos que generaran intervenciones por parte del equipo médico, por
el contrario su estabilidad nos lleva a concluir que para esta muestra las terapias
alternativas usadas no  generaron signos de depresion respiratoria
(desaturacion/bradipnea) que pusieran en riesgo la vida de los sujetos.

La aparicion del pardmetro suefio en el 17,6% del total de la muestra no permite
confirmar la hipotesis trazada al plantear el presente estudio, sin embargo arroja datos
interesantes que a la luz de variables mas controladas, podria indicar mayores respuestas
a la terapia alternativa e inclusive variaciones en los porcentajes de sujetos en los que
apareciera este parametro (suefio)

CONCLUSIONES

La terapia alternativa que en este caso mostro mayores cambios reflejados en las
Tensiones Arteriales, fue la aromaterapia, sin embargo la frecuencia cardiaca mostro
particular sensibilidad a la musicoterapia y la aparicidon de suefo se vio reflejada tanto en
los grupos de musicoterapia como aromaterapia, asociandose asi mismo la reduccion de
las frecuencias cardiacas con la aparicion de suefio. Aunque el uso de gotas mostro
variaciones menores en comparacion con las otras 2 terapias, no debe descartarse como
herramienta de trabajo alterna y como alternativa de terapia para el sujeto, sobre todo en
aquellas poblaciones como la de la muestra (sujetos de la tercera edad) que son mas
propensos a presentar efectos adversos durante los procedimientos y en los que el uso de
sedantes en algunos casos puede generar efectos irreversibles.

La hipdtesis planteada al inicio de este estudio en la busqueda de sedacion intraoperatoria
con terapias alternativas no pudo ser confirmada e inclusive podria ser replanteada, si
bien, esta muestra piloto desmintio la sedacion como efecto principal de estas terapias,
nos dejé entrever que se generaron cambios en las constantes vitales de los sujetos, tales
como TA sistdlica, TA diastodlica y frecuencia cardiaca que inducen a pensar en un efecto
de RELAJACION, que si bien no era el efecto esperado facilita la estabilidad hemodindmica
del sujeto, la colaboracidon del sujeto durante el procedimiento, el menor uso de



medicacion sedante (reduciendo costos) y por consiguiente reduciendo el riesgo o
aparicion de eventos no deseados o complicaciones intraoperatorias.

Esta intervencién en esta muestra piloto nos brinda la posibilidad de abrirnos como
profesionales a mds opciones para los pacientes, sin embargo dada la pequeiia muestra se
hace necesario realizar ensayos en poblaciones de mayor tamafo, controlando diversos
factores como tipos de cirugias y tiempos de duracién de estas.

Dado que no existen estudios similares en el tema, generamos un punto de referencia,
para realizar investigacion en este campo poco explorada hasta el momento en el ambito
de la anestesiologia, principalmente en el area de la sedacidn tanto dentro como fuera de
quiréfano.

RECOMENDACIONES

Segun los tiempos de respuesta de los sujetos a las terapias usadas (20 min) se sugiere el
inicio o aplicacién de las terapias en un tiempo mayor previo al ingreso a sala de cirugia.
Se deja a iniciativa de préximos estudios o del lector la propuesta de tener un sitio
comodo y tranquilo donde recibir al sujeto e iniciar la aplicacidon de la terapia desde la
llegada, incluso antes del cambio de ropa y tomar la via venosa.

Se recomienda para futuros estudios, tener en cuenta la idiosincrasia de la region de
donde se encuentre o provenga el paciente para la escogencia del tipo de aroma o musica
que se va a aplicar como terapia, dado que puede haber factores q influyan en el
aumento de las respuestas, tales como recuerdos agradables de la niflez, adolescencia o
seres queridos. Asi también tener en cuenta el uso de la capnografia, ya que no habia
disponibilidad de canula de capnografia en el centro hospitalario donde se tomé la
muestra, razén por la cual no se incluyd en el formato de recoleccidn de datos.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLANo. 1

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA, TERAPIA USADA

TOTAL * GOTASA AROMATA MusICOTA

N=34 %* n=12 %" n=11 %" n=11 %"
EDAD (Media = 71,7429)
58-68 afos 17 50,0 3 25,0 3 27,3 5 45,5
68-78 afos 10 29,4 7 58,3 4 36,4 5 45,5
78-88 afos 14,7 1 8,3 4 36,4 0 0,0
88-98 afos 5,9 1 8,3 0 0,0 1 9,1
SEXO
femenino 15 44,1 5 41,7 5 45,5 5 45,5
masculino 20 58,8 7 58,3 6 54,5 6 54,5
DIAGNOSTICO/CIRUGIA
urologia 11 32,4 5 41,7 2 18,2 4 36,4
ortopedia 13 38,2 4 33,3 5 45,5 4 36,4
cirugia general 5,9 1 8,3 1 9,1 0 0,0
cirugia vascular 8 23,5 2 16,7 3 27,3 3 27,3
ANTECEDENTES
hta 16 47,1 6 50,0 3 27,3 7 63,6
diabetes 4 11,8 2 16,7 0,0 18,2
quirurgicos 18 52,9 41,7 3 27,3 10 90,9
ASA
1/1vV 12 35,3 5 41,7 6 54,5 1 9,1
/v 22 64,7 58,3 5 45,5 10 90,9

* estas columnas referencian los porcentajes con la N del estudio (34)

A estas columnas referencian los porcentajes con la n de cada muestra (n)

TABLA'Y GRAFICO No. 2

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS USADOS

Tabla de Frecuencia para tto alternativo

Clase Valor
1 aroma
2 gotas

3 musica

Frecuencia

Frecuencia
Relativa (%)

11 0,3429
12 0,3429
11 0,3143
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TABLA No. 3

RESUMEN ESTADISTICO PARA TEST DE ANSIEDAD

Test ansiedad preqgx

TEST ansiedad postgx

Recuento 34 | Recuento 34
Media 39,0882 | Media 38,9118
Minimo 30 | Minimo 30
Maximo 60 | Maximo 57
Rango 30 | Rango 27
TABLA No. 4

TABLA VARIACIONES GENERALES DE VARIABLES POR TERAPIAS APLICADAS

TODOS* MUSICOTERAPIA AROMATERAPIA GOTAS

TEST ANS PRE (media) 39,2 41,18 39,7 36,6
TEST ANS POST (media) 38,9 41,27 38,3 37
% DE REDUCCION COMPARATIVAS A VALORES BASALES (P<0,05%)
TASIST 20 8% 4,40% 15,13% 5,40%
TA SIST 40 12,34% 6% 16,40% 5,80%
TA DIAST 20 6,60% 2,50% 13,30% 3,62%
TA DIAST 40 11,58% 3,95% 12,44% 4,05%
FC 20 7,70% 10,66% 5,55% 7,84%
FC40 10,82% 8,75% 9,57%  11,21%
DUERME 40 17,60% 11,70% 5,80% 0%
MEDIC ADICIONAL
TOTAL

S 5,80% NO 11,70%

no hubo reportes de suefio a los 20 min

* esta columna hace referencia a los porcentajes con relacion a la muestra total

** esta columna hace referencia a porcentajes de reduccion de signos vitales comparativo con valor basal.

nota: todos los porcentajes de reduccion estan basados en variaciones de la media, rangos y coeficiente de variacion




*% de reduccién observado en las medias a los 20 minutos de iniciada la cirugia y al final de la cirugia en
comparacién con la media observada al inicio de la cirugia.

GRAFICO No. 3

| COMPARATIVO DE TA ARTERIAL SISTOLICA PARA TODOS LOS SUJETOS TODAS LAS
TERAPIAS
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GRAFICO No. 4

| VARIACIONES DE FRECUENCIA CARDIACA CON MUSICOTERAPIA
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