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Resumen

Introduccioén: la agitacion postoperatoria es un problema comun posterior a la anestesia general,
que ocurre con mayor frecuencia en nifios en especial con la utilizacion de sevofluorane.

Objetivo: describir la incidencia de agitacion postanestésica con la utilizacion de hidroxicina
versus midazolam en poblacién pediatrica que recibe anestesia general con sevofluorane. IPS
Universitaria de Antioquia en Barranquilla.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, observacional, ambispectivo en pacientes entre2a 10
afios de edad, sometidos a cirugia oftalmoloégica, bajo anestesia general con sevofluorane y en
quienes se utilizo profilaxis para agitacion postanestésica con hidroxicina (1 mg/kg v.0) 30 minutos
antes de procedimiento (20 pacientes) o midazolam (0.25 mg/kg v.0) 30 minutos antes del
procedimiento (20 pacientes).

Resultados: la distribucién de acuerdo a la escala de agitacion de Aono, mostré en el grupo que
recibié hidroxicina, grado | (nifio calmado y callado) 45%, grado Il (nifio inquieto, llorando, pero
consolable) 50%, grado Il (nifio inquieto, llorando, inconsolable) 5%, no se presentaron casos de
grado IV (excitado y combativo); por lo que la incidencia de agitacion en este grupo fue del 5%; en
el grupo midazolam grado | 60%, grado Il 40%, no se presentaron pacientes en grado lll y IV, por lo
que no se presentaron casos en este grupo.

Conclusioén: los esquemas de hidroxicina (1 mg/kg) 30 minutos antes de procedimiento o de
midazolam (0.25 mg/kg) 30 minutos antes de procedimiento; son igualmente efectivos en la
disminucién de la incidencia de agitacion postoperatoria.
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Incidence of agitation postanestesica with the use of hydroxyzine versus midazolam in
pediatric population that receives anesthesia with Sevofluorane general

Abstract

Introduction: Postoperative agitation is a common problem after general anesthesia, which
occurs most frequently in children especially with the use of sevofluorane.

Objective: To describe the incidence of postanesthesia agitation with the use of hydroxyzine
versus midazolam in pediatric population receiving general anesthesia with sevofluorane. IPS
Universitaria de Antioquia in Barranquilla.

Materials and methods: Descriptive, observational, ambispective study in patients between 2 to
10 years of age, undergoing ophthalmological surgery under general anesthesia with sevofluorane
and in whom prophylaxis was used for postanesthesia agitation with hydroxyzine (1 mg/kg v.o) 30
minutes before procedure (20 patients) or midazolam (0.25 mg/kg v.0) 30 minutes before the
procedure (20 patients).

Results: The distribution according to the scale of agitation of Aono, showed in the group that
received hydroxyzine, grade | (child calm and quiet) 45%, grade Il (restless, crying child, but
consolable) 50%, 5% grade lll (restless, crying, inconsolable child), there were no cases of grade IV
(excited and combative); so the incidence of agitation in this group was 5%; in the group
midazolam grade | 60%, grade 11 40%, there were no patients in grade Il and IV, so that there were
no cases in this group.
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Conclusion: The schemes of hydroxyzine (1 mg/kg) 30 minutes before procedure or midazolam
(0.25 mg/kg) 30 minutes before procedure; they are equally effective in reducing the incidence of

postoperative agitation.

Key words: Postanesthesia agitation, hydroxyzine, midazolam.

Introduccion

La agitacion postoperatoria es un problema comun
posterior a la anestesia general, que ocurre con mayor
frecuencia en niflos en especial con la utilizacion de
sevofluorane. Esto ocasiona insatisfaccion y retrasos
en el alta de los pacientes, ademas de los evidentes
problemas en el manejo postanestésico inmediato que
pueden incluir desde la decanulacién de la via venosa,
hasta hemorragias de la herida quirlrgica, caidas e
incluso golpes al personal, entre otros (1).

La agitacion es un efecto muy frecuente en pacientes
pediatricos después de anestesia general inhalatoria
con sevoflurano, éste, a su vez, es uno de los
anestésicos halogenados predilectos para la anestesia
pediatrica, por sus propiedades como agente inductor
de suave y agradable olor, brinda estabilidad
cardiovascular, y una rapida recuperacién de la
anestesia (2).

La agitacion postanestésica también denominada
delirio postanestésico o excitacion postanestésica
(EA/ED) es una condicién clinica que aparece en el
postoperatorio inmediato, en el cual el nifio al despertar
de la anestesia, experimenta alteraciones en la
orientacion y estado mental que van desde estados de
confusion, letargia, alteraciones de la percepcion,
hasta comportamiento violento y nocivo, hipersensi-
bilidad a estimulos e hiperreactividad motora (3).

La agitacion se presenta, aun con una adecuada
analgesia postoperatoria, por lo que se requiere el
cuidado de personal adicional, para evitar
complicaciones, como traumatismos, extraccion
accidental de vias periféricas cateterizadas y/o de
curas de heridas postoperatorias, asi como también
mayor tiempo de estadia en la unidad de cuidados
postanestésicos.

Fue descrita por primera vez a principios de los afios 60
por Eckenhoff, al observar signos de hiperexcitacion en
pacientes, tras anestesia con ciclopropano o ketamina
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para adenoidectomia, tiroidectomia o circuncision (4),
y que podia ser potencialmente peligroso para el
paciente ya que ocasionaba caidas, golpes,
decanulacion de catéteres venosos, pérdida de la
monitorizacién, y ademas de generaba en los padres
preocupacion y dudas acerca del tratamiento de sus
hijos. Este cuadro de agitacion, consiste en alteracion
de la percepcion del medio que le rodea, deso-
rientacion, hipersensibilidad a estimulos hiperactividad
motora, e irritabilidad, generando asi un gran
disconfort, en el postoperatorio e intranquilidad en el
circulo o entorno familiar del paciente pediatrico (5).

Anestésicos volatiles como el sevofluorane, con bajo
coeficiente de particion sangre/gas, permiten una
induccion anestésica por inhalacién muy rapida (entre
1 y 3 minutos), muy util sobretodo en anestesia
pediatrica, pues posibilita la induccién e intubacion del
paciente previas a la canalizacion de la via venosa
periférica, lo cual es dificil a menudo en nifios
pequefos despiertos por la falta de colaboracion (5).

Esta baja solubilidad en sangre es también la
responsable de la rapida disminucién de la
concentracion alveolar del anestésico al interrumpirlo,
y por tanto de una educcion rapida en comparacion con
el resto de anestésicos halogenados, factor que esta
intimamente relacionado también con una mayor
incidencia de agitacion postoperatoria por lo cual la
administracion de anestesia general con sevofluorane
en los nifios, se ve estrechamente relacionada con
agitacion psicomotora al despertar (5). Esta respuesta
es muy frecuente en la anestesia pediatrica, con una
incidencia que oscila entre 22% y 80% (6).

Se ha sugerido el midazolam, los opioides o pequefas
dosis de propofol o tiopental, como terapia profilactica
de este efecto indeseable del sevofluorane. Sin
embargo, estas medidas no han sido eficaces y los
episodios de agitacion postanestésica siguen
presentandose de maneraimportante.

Existen muchos estudios que plantean diversidad de
herramientas farmacolégicas para tratar la agitacién en
nifos; sin embargo, poco se ha investigado en relacion
a la hidroxicina como terapia profilactica para reducir
este efecto postoperatorio.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional, ambispectivo, en
pacientes entre 2 a 10 afios de edad, sometidos a
cirugia oftalmolégica, bajo anestesia general con
sevofluorane y en quienes se utilizd profilaxis para
agitacion postanestésica con hidroxicina (1 mg/kg v.o)
30 minutos antes de procedimiento o midazolam (0.25
mg/kg v.0) 30 minutos antes del procedimiento; en la
IPS Universitaria de Antioquia en Barranquilla periodo
enero a marzo de 2015; no se realizé muestreo, ya que
la muestra es por conveniencia (criterios de inclusion);
se trabajo con 2 grupos de 20 pacientes por cada

grupo.

Criterios de inclusion:
Pacientes entre los 2 a 10 afios de edad.
Pacientes llevados a cirugia oftalmolégica, bajo
anestesia general con sevofluorane.
Datos completos en historia clinica.

Criterios de exclusion:
Datos incompletos en historia clinica.

Se tomaron los datos directamente de la historia
clinica, asi como informacion en lo registros sobre
variables hemodinamicas y ventilatorias; se registraron
datos de tiempo anestésico, tiempo quirdrgico,
despertar y ocurrencia de agitacion al despertary en la
unidad de cuidado postanestésicos (UCPA). Todos los
pacientes incluidos recibieron el mismo esquema
analgésico (dipirona 30 mg/kg).

Se evalla agitacion de acuerdo a escala de Aono asi:

Grado I: nifio calmado y callado;

Grado ll: nifio inquieto, llorando, pero consolable;
Grado lll: nifio inquieto, llorando, inconsolable;
Grado IV: excitado y combativo.

*Se consideran agitacion, los grados Il y IV.

Para la tabulacién de la informacion se utilizéd programa
de computos Epi-Info 3.5.3; el analisis de los datos es
de tipo descriptivo, calculandose frecuencias
absolutas y relativas, media estadistica, desviacion
estandar.

Resultados

La distribucién del sexo en los grupos en estudio,
mostré en el grupo hidroxicina se presento idéntica
distribucion de sexos con el 50%; en el grupo que
recibié profilaxis con midazolam se observé mayor
distribucion en el sexo masculino con el 70% (Valor de
p= 0.20).(Tabla1).
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Tabla 1. Distribucién de acuerdo al sexo en la poblaciéon
en estudio

Hidroxicina Midazolam Total

Sexo No % No % No
Femenino 10 50 6 30 16
Masculino 10 50 14 70 24

Total 20 100 20 100 40

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

La distribucion de acuerdo a la edad mostré que en el
grupo de pacientes que recibieron hidroxicina el 50%
presentaban edades entre los 5 a 7 afios, los pacientes
de 4 afios y menos y los pacientes mayores de 7 afios
25% respectivamente (Media= 6.0 + 1.9 afios); en el
grupo que recibié midazolam se presenté mayor
frecuencia en los pacientes de 4 afios 0 menos con un
45%, pacientes entre 5 a 7 aios 30% y mayores de 7
anos 25% (Media= 5.3 = 2.1 afios); (Valor de p= 0.19).
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon de acuerdo a la edad en la
poblacién en estudio

Hidroxicina Midazolam Total

Edad No % No % No

< 4 afios 5 25 9 45 14
5—-7afos 10 50 6 30 16
> 7 afios 5 25 5 25 10
Total 20 100 20 100 40

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

Se observé que de acuerdo a la clasificacion de riesgo
de ASA, la mayor frecuencia en el grupo hidroxicina se
presentd de pacientes ASA Il con el 45%, en el grupo
midazolam la mayor frecuencia se observé de pa-
cientes ASA | con el 50% (Valorde p= 0.20). (Tabla 3).

En cuanto al control de parametros hemodinamicos, no
se presentaron alteraciones significativas de la
frecuencia respiratoria, presion arterial y Sa02,
durante el procedimiento y en los controles posteriores
en los dos grupos en estudio; se presenté taquicardia
en 2 pacientes (10%) durante el trasquirurgico en el
grupo hidroxicina, en el grupo midazolam se presenté
taquicardia en 1 paciente (5%) (Valor de p= 0.59).
(Tabla4).
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo al ASA en la poblacion
en estudio

Hidroxicina Midazolam Total

ASA No % No % No
ASA | 6 30 10 50 16
ASAII 5 25 5 25 10

ASAII 9 45 5 25 14
Total 20 100 20 100 40

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

Tabla 4. Distribucién del comportamiento de
alteraciones hemodinamicas y de saturacién de
oxigeno en las mediciones intraoperatoria, durante y
posterior al procedimiento

Hidroxicina Midazolam
Altera
ciones Si No Si No
Parametros No % No % No % No %
FC* 2 1018 90 1 5 19 95
FR** 0O O 20 100 0 0O 20 100
PA*** 0O O 20 100 0 0O 20 100
Sa02**** 0 0 20 100 0 0O 20 100

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

* Frecuencia cardiaca ** Frecuencia respiratoria
**** Saturacion arterial de oxigeno

*** Presion arterial

La distribucién de acuerdo a la escala de agitacion de
Aono, mostro en el grupo que recibié hidroxicina, grado
| (nifio calmado y callado) 45%, grado Il (nifio inquieto,
llorando, pero consolable) 50%, grado Il (nifio inquieto,
llorando, inconsolable) 5%, no se presentaron casos de
grado |V (excitado y combativo); por lo que la incidencia
de agitacion en este grupo fue del 5%; en el grupo
midazolam grado | 60%, grado Il 40%, no se
presentaron pacientes en grado lll y IV, porlo que no se
presentaron casos en este grupo (Valor de p= 0.46).
(Tabla 5).

No se presentaron efectos adversos asociados a la
profilaxis en los dos grupos en estudio (Valor de p=
1.0).
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Tabla 5. Distribucién de acuerdo a escala de AONO

Hidroxicina Midazolam Total

Escala

AONO No % No % No
Grado | 9 45 12 60 21
Grado Il 10 50 40 18
Grado I 1 5 0 0 1
Grado IV 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 40

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

Discusion

El objetivo de esta investigacion radica en describir la
incidencia de agitacion postanestésica con la
utilizacion de hidroxicina versus midazolam en
poblacién pediatrica que recibe anestesia general con
sevofluorane. IPS Universitaria de Antioquia en
Barranquilla periodo enero a marzo de 2015; donde se
lograron concretar 2 grupos de 20 pacientes; en el
primero se utilizé profilaxis para agitacion
postanestésica con hidroxicina (1 mg/kg) 30 minutos
antes de procedimiento y en el segundo grupo
profilaxis para agitacion postanestésica con
midazolam (0.25 mg/kg) 30 minutos antes de
procedimiento; la distribucién de sexo, mostréd que en el
grupo que recibié hidroxicina se observd que la
frecuencia de sexos fue idéntica 50% masculino y
femenino, en el grupo que recibi6 midazolam se
presenté mayor frecuencia en el sexo masculino con el
70%, sin embargo no se mostraron diferencias
estadisticamente significativas, para la edad la media
del grupo hidroxicina fue de 6.0 + 1.9 afios versus 5.3 +
2.1 afos (Valor de p= 0.19) sin diferencias
significativas; estos datos de sexo y edad de la
poblacién en estudio, son comparables con lo descrito
por Fonseca y cols (1) en un estudio realizado en el
ambito local.

La clasificacion de riesgo de ASA, mostrd similar
comportamiento a lo descrito por Koner y
colaboradores (7) donde en nuestra serie los pacientes
ASAIll en el grupo hidroxicina llegaron al 45% mientras
que la mayor frecuencia en el grupo midazolam fue en
pacientes ASAI con un 50% (Valorde p= 0.20).

La distribucién de los parametros hemodinamicos, no
se presentaron alteraciones significativas en cuanto a
la presion arterial, frecuencia respiratoria y la
saturacién de oxigeno, valorados durante y posterior al
procedimiento; en cuanto a la frecuencia cardiaca se
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presenté taquicardia la cual no fue significativa en dos
pacientes del grupo hidroxicina durante el
procedimiento (10%) y en un paciente del grupo
midazolam (5%), sin mostrar diferencias significativas
(Valor de p= 0.59); estas alteraciones fueron
igualmente descritas por Cox y cols (8) asi como por el
estudio de Koner y colaboradores (7); se demuestra
entonces la seguridad de estos dos medicamentos a
las dosis descritas para la profilaxis de agitacion
postanestésica en poblacién pediatrica que recibe
anestesia general con sevofluorene.

La distribucién de acuerdo a la escala de agitacion de
Aono, mostro en el grupo que recibié hidroxicina, grado
| (nifio calmado y callado) 45%, grado Il (nifio inquieto,
llorando, pero consolable) 50%, grado Il (nifio inquieto,
llorando, inconsolable) 5%, no se presentaron casos de
grado IV (excitado y combativo); por lo que la
incidencia de agitacion en este grupo fue del 5%; en el
grupo midazolam grado | 60%, grado Il 40%, no se
presentaron pacientes en grado lll y IV, porlo que no se
presentaron casos en este grupo; sin mostrar
diferencias estadisticamente significativas (Valor de p=
0.46); porlo que los dos esquemas de profilaxis pueden
ser considerados eficaces en la profilaxis de agitacion
postanestésica en poblacién pediatrica, tal como fue
reportado en sus estudios por Cox (8) y Koner (7).

Por otra parte se debe mencionar que no se
presentaron efectos adversos asociados a los dos
esquemas de profilaxis, explicado por las bajas dosis
utilizadas en la poblacion.
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