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RESUMEN.

TITULO: Analisis de la percepcion de la calidad de la anestesia en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional

Manuel Avila Camacho, Puebla.

ANTECEDENTES: El infarto es la principal causa de demanda de atencion médica en los
servicios de Hemodinamia del IMSS. El riesgo de complicaciones mayores y de mortalidad
relacionada con el cateterismo cardiaco es inferior al 0.5% y al 0.08%, respectivamente. La
satisfaccion de los pacientes es considerada una medida de calidad asistencial. La «Agencia
para la Investigacion y Excelencia de los Sistemas de Salud» de la Unién Americana (Agency
for Healthcare Research and Quality, AHRQ) en el «Foro Nacional sobre Calidad» (National
Quality Forum), destaco la necesidad de adoptar «indicadores de calidad» (IC) para evaluar
los servicios proporcionados en centros hospitalarios, sin embargo, en nuestro pais
disponemos de pocos recursos para evaluar el grado de calidad anestésica de acuerdo a la

percepcion de los pacientes.

OBJETIVO: Describir y analizar la percepcion de la calidad de la anestesia en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico

Nacional Manuel Avila Camacho, Puebla.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, en el que se utilizara una escala de evaluacion
de la calidad anestésica (tipo encuesta) validada internacionalmente, en los pacientes
intervenidos de cateterismo cardiaco, y posteriormente se procedera a describir y analizar los

resultados de dicha encuesta.

RESULTADOS: Se incluyeron 68 pacientes con una edad media de 63.09+£11.02 afios, 73.5%
fueron hombres; la satisfaccion en general fue alta en el 89.7%. En el andlisis de correlacion
de Spearman, presentaron correlacion positiva con la satisfaccion alta: el nivel de ansiedad
tranquilo (r=0.244, p=0.045) y la comprension adecuada de la informacion (r=0.514, p<0.0001),
por lo que los pacientes que no tienen ansiedad tienen mejor precepcion de la satisfaccion con
el procedimiento; ademas comprender la informacién recibida por el personal de
anestesiologia condiciona percibir una mejor satisfaccion con el procedimiento de cateterismo

cardiaco.



Por otra parte, tuvieron un efecto negativo sobre el puntaje de satisfaccion: el desconocimiento
del tipo de cateterismo (r=-0.241, p=0.048) y la presencia de dolor severo (r=-0.288, p=0.017),
por lo que el o conocer el tipo de cateterismo al que es sometido el paciente y la presencia de
dolor condicionan un menor puntaje de satisfaccion con el procedimiento de cateterismo

cardiaco.

CONCLUSIONES: La satisfaccion con la anestesia es alta, los factores que intervienen
negativamente en los puntajes de satisfaccion la presencia de dolor severo y el desconocer el
tipo de cateterismo cardiaco; por el contrario, los factores que intervienen positivamente en la
satisfaccion del paciente son no tener ansiedad y la comprension adecuada de la informacion

recibida.

PALABRAS CLAVE: Cateterismo cardiaco, percepcion, calidad de la anestesia.
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1. ANTECEDENTES.
1.1ANTECEDENTES GENERALES.

Definicion universal y clasificacion del infarto de miocardio.

Para el diagnostico clinico del Infarto de miocardio, se requiere un sindrome indicativo de
isquemia miocéardica con alguna combinacion de necrosis miocéardica detectada en estudios

bioguimicos, electrocardiogréaficos o de imagen (1).

La definicidn universal de infarto de miocardio clasifica el IM en cinco tipos, dependiendo de

las circunstancias en las que se produce el mismo (Ver Tabla 1) (1).

Thygesen et al., determinaron que los pacientes con sintomas isquémicos de nueva aparicion
0 que empeoran, estan experimentando un sindrome coronario agudo (SCA), que abarca los
diagnoésticos de angina inestable, IAM sin elevacion del segmento ST (IMSEST) e IAM con
elevacion del ST(2).

Asi mismo, para diagnosticar a los pacientes con un posible SCA es el Electrocardiograma
(ECG) de 12 derivaciones, que permite diferenciar a los pacientes con elevacion del segmento

ST, o sin elevacion del mismo, ademas de los biomarcadores sugestivos de lesion miocardica
(2).

Intervencidon coronaria percutanea como parte del tratamiento del IAMEST

Segun Benjamin et al. con estimaciones de la American Heart Association (AHA), el indice de
mortalidad a corto plazo de los pacientes con IAMEST oscila entre el 5y el 6 % durante la
hospitalizacion inicial, y entre el 7-18% al cabo de un afio, siendo la tasa mas alta de
complicaciones isquémicas después de un IAMEST, dentro de los primeros 180 dias

posteriores. Patron que se ve evidencia mayormente en pacientes mayores de 80 afios (3).

Por consecuencia el tratamiento de reperfusion ha de administrarse a todos los pacientes con
posible IAMEST en los que los sintomas hayan comenzado en las 12 horas anteriores
(preferentemente 90 min 0 menos) y la Intervencion coronaria percutanea es el método de
reperfusion recomendado, cuando hay personal experimentado que pueda efectuarla

puntualmente (3).



En un estudio de Ibédfez et al; Comparada con la fibrinolisis, la ICP (intervencion coronaria
percutanea) produce mayores tasas de flujo grado TIMI 3. La ICP primaria, cuando es efectiva,
puede permitir también un alta hospitalaria temprana y la reanudacion de las actividades. Tales
mejoras son menores o nulas en centros de bajo volumen y con profesionales menos

experimentados (4).

Laboratorio de cateterismo cardiaco y desarrollo de la anestesia en cateterismo

cardiaco.

En las Ultimas tres décadas, se ha producido un rapido desarrollo de materiales y técnicas de
cardiologia intervencionista que han mejorado la seguridad y eficacia en el tratamiento de las
lesiones coronarias, y se ha dado paso a una continua ampliacion en sus indicaciones. Este
es el caso de la intervencidn coronaria percutanea (ICP), que ha pasado a constituirse como
el método de revascularizacion de eleccion en los pacientes con enfermedad obstructiva

coronaria que se presentan con sindrome coronario agudo (5).

El laboratorio de cateterismo cardiaco y el laboratorio de electrofisiologia (en nuestra
institucién, sala de hemodinamia) es un entorno en el que se realizan procedimientos
percutaneos electivos, urgentes y emergentes y donde la variacion en la complejidad de los
pacientes, las complicaciones y los problemas de seguridad demandan una alta colaboracion
y planificacién entre el cardiélogo (...y el anestesiélogo) para brindar seguridad y éxito en el

procedimiento (6).

Sanchez-Arzate et al, mencionan cuatro tipos de basicos de laboratorio de cateterismo en
mexico: laboratorios hospitalarios con servicios completos de apoyo como cirugia
cardiovascular, laboratorios hospitalarios sin capacidad para cirugia cardiovascular,

laboratorios independientes y laboratorios moviles (6).

En el caso de nuestra institucion (UMAE HE Puebla), corresponde a dos salas en area de

hemodinamia de caracteristicas del primer tipo.

Eleccion de la técnica anestésica en la ICP.

Borchet et al.,, en una revisién bibliografica concluyeron que los cateterismos cardiacos
terapéuticos tienen mayor riesgo de eventos adversos (20%) cuando se les comparan con los

cateterismos diagnaosticos (10%)( 7).



La anatomia y lesion de la arteria coronaria es muy importante en estas intervenciones.
Comunmente se realizan bajo sedacion leve a moderada dirigida por el cardidlogo y el
anestesiologo (8).

La participacion anestésica retoma importancia en pacientes que presentan insuficiencia
respiratoria, compromiso hemodinamico o emergencia durante el procedimiento debido a
complicaciones de la misma sedacidbn o descompensacion aguda del paciente (8). Los
pacientes con choque cardiogénico después de un evento isquémico a menudo requieren
intubacion endotraqueal, no so6lo para asegurar las vias respiratorias, sino también para
garantizar una oxigenacion y ventilaciéon optimas. La anestesia general también es necesaria

en pacientes que han sufrido un paro cardiaco extrahospitalario (9).

Cabe sefialar que en nuestra institucion (UMAE HE Puebla) la sedo analgesia es dirigida por
el médico anestesiélogo en sala de hemodinamia y es complementada con anestesia local en

el sitio de insercion del catéter (lidocaina 2%: 80-120 mg), la cual es realizada por el cardiélogo.

A continuacién, se presenta, en términos generales, el protocolo que se utiliza en esta

institucién para la realizacion del cateterismo cardiaco por parte del servicio de Anestesiologia.
Evaluacion preanestésica.

El consentimiento informado debe documentarse, al igual que las posibles voluntades

anticipadas (10).

Es importante describir no solo los posibles riesgos y complicaciones, sino también los posibles

beneficios del procedimiento. (10) .

El riesgo de complicaciones mayores y de mortalidad relacionada con el cateterismo cardiaco
es inferior al 0.5 — 0.08%, respectivamente. (11)

El infarto es la principal causa de demanda de atencion médica en los servicios de
Hemodinamia del IMSS; se presenta en pacientes en etapa productiva y post productiva, de
ahi la importancia de brindar atencion multidisciplinaria (12).

Deben registrarse las enfermedades coexistentes como diabetes mellitus, enfermedad renal
cronica (ERC), enfermedad hepatica, enfermedades hematoldgicas, enfermedades

infecciosas y medicamentos relacionados (13).



Se investigaran todas las reacciones alérgicas previas a farmacos, latex o material de

contraste, asi como cualquier complicacion quirdrgico — anestésica previa (13).

La exploracion fisica debe documentar el estado cardiaco, pulmonar y del acceso vascular, asi

como el estado de volemia y neurolégico (13)

Los analisis deben incluir hemograma completo (que incluya plaguetas), determinacion de
electrolitos séricos con creatinina y tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe). Actualmente
se recomienda un tiempo de protrombina (TP) con cociente normalizado internacional (INR)
solamente en pacientes que reciben anticoagulantes orales como Warfarina, pacientes con
enfermedad hepatica y pacientes con enfermedad hematoldgica. Se requiere el tiempo parcial

de tromboplastina en aquellos pacientes que reciben heparina (14).

En un estudio observacional y retrospectivo de Rothberg et al. donde se incluyeron 3515
pacientes con diagnéstico de fibrilacidn auricular que reciben anticoagulacion con Warfarina, y
gue suspendieron su uso tres dias antes de procedimientos. Concluyeron que el INR debe ser
inferior a 1.8 para un abordaje femoral y menor de 2.2 para un abordaje radial con objeto de

minimizar el riesgo de minimizar el riesgo de hemorragia (14).

Todos los pacientes, pero especialmente aquellos con diabetes y ERC, deben recibir
hidratacién perioperatoria para reducir el riesgo de nefropatia inducida por contraste (NIC). L
a administracion de liquidos debe normarse de acuerdo a funcién renal y miocéardica, basados

en la fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (15).

Para los pacientes con antecedentes de reacciones anafilactoides al medio de contraste
(angioedema, eritema, prurito, urticaria, broncoespasmo, arritmia o shock) o los pacientes de
rasgo atépico, tienen mayor riesgo de reacciones de hipersensibilidad aguda al contraste y
deben estar adecuadamente preparados para evitar esta complicacion. Los regimenes de
premediacion mas comunes son: 60 mg de prednisona en la noche anterior y en la mafiana de
la técnica; 50 mg de prednisona 12, 7 y 1 hora antes de la técnica; 100 mg de hidrocortisona
12 h e inmediatamente antes de la técnica o 200 mg de hidrocortisona 2 horas antes de la
técnica. También se puede administrar un antagonista no selectivo de la histamina (como

difenhidramina 25-50 mg por via intravenosa) justo antes de la realizacion de la técnica (14,15).

Las mujeres de edad fértil preferentemente deben hacerse una prueba de embarazo previo a

su ingreso a la sala de hemodinamia.



Es necesario un ECG de 12 derivaciones (15).
Cuidados durante la técnica.

Se debe utilizar una lista de verificacion previa a la técnica con el fin de mantener un estandar

uniforme (16).

En cardiologia intervencionista, han surgido procedimientos invasivos que generan en el
paciente dolor, ansiedad e incluso cambios hemodindmicos importantes, derivado de la
percepcion de la enfermedad cardiaca y de la incertidumbre del diagndstico, asi como el temor

de enfrentarse a una técnica invasiva.

Si se prevé que el cateterismo serd hemodinamico, debe hacerse previo a cualquier exposicion
al contraste debido a las propiedades vasoactivas de este, aunque en funcion de la
presentacion clinica, la secuencia descrita puede cambiar como puede ocurrir en pacientes
con IAMEST o shock cardiogénico, la angiografia coronaria y la intervencion se deben realizar
primero, y cualquier cateterismo diagnostico o hemodinamico adicional después, segun sea

necesario (16).

El manejo anestésico puede variar desde una vigilancia anestésica monitorizada hasta una

anestesia general con monitoreo invasivo y no invasivo (17)
Las técnicas utilizadas son:

» Sedacion/ Sedoanalgesia. La mayoria de los procedimientos en el laboratorio de

cateterismo se pueden realizar bajo sedacién consciente.

Los medicamentos mas utilizados son fentanilo (25-50 ug) y midazolam (0.5-2 mg). Los
agentes de reversion deben ser de facil acceso. Se puede utilizar naloxona 0.01 mg/kg
IV y flumazenil (un antagonista puro de las benzodiacepinas) 0.2 mg IV cada 2-5 minutos

hasta un maximo de 1 mg (17).

La dexmedetomidina es ideal en aquellos pacientes con via aérea dificil 0 compromiso
ventilatorio leve (18). En procedimientos de electrofisiologia la dexmedetomidina no es
apropiada porque causa simpaticolisis y por su inicio de accidon prolongado en

comparacion con otros hipnético- sedantes (18).



* Anestesia General (AG). Es util donde se precise minimizar el movimiento del
paciente y el movimiento respiratorio (que puede ser significativo con una via aérea
parcialmente obstruida en pacientes sedados). La anestesia general con ventilacion
espontanea mediante mascarilla laringea también puede proporcionar excelentes
condiciones para el procedimiento. Cuando son necesarias pausas respiratorias
intermitentes para reducir el movimiento del corazon, se puede utilizar una dosis baja
de relajante muscular (como rocuronio y cisatracurio) y ventilacién controlada (por

presion o por volumen) (18).

Hay que prever, que en la sala de hemodinamia se encuentran grandes equipos de cartografia
cardiaca e imagenes fluoroscoépicas que sirven de barrera fisica entre el equipo de anestesia
y la via aérea del paciente. Ademas, el técnico radidlogo controla la mesa de operaciones y el
arco en C fluoroscépico, lo que puede provocar el desprendimiento accidental del circuito

respiratorio, las vias intravenosas y los monitores.

Hay que prever estas circunstancias y afiadir extensiones a las lineas venosas o arteriales.
(29).

Cuidados posoperatorios y posibles complicaciones.

Después del procedimiento, a una cama monitorizada en hospitalizacién o al area de UCIA
(20).

La mortalidad relacionada con el cateterismo cardiaco diagnéstico es escasa (0.08 — 0.75 %)
y se predice principalmente por la presentacién clinica (2). Por otra parte, en general ocurren
complicaciones menores en aproximadamente 1 de cada 25 pacientes sometidos a
cateterismo terapéutico, y las mas frecuentes son hipotensién y episodios breves de dolor

toracico (21).

Si solamente se realizé cateterismo cardiaco diagnéstico, la mayoria de pacientes pueden ser
dados de alta en las primeras 6 — 8 horas posteriores a la técnica. En algunos casos, los
pacientes también pueden trasladarse directamente a otros servicios del hospital, como

imagenologia o quiréfano (20,21).

La hemorragia en sitio de acceso, sigue siendo la complicacion y el motivo de ingreso
hospitalario posterior al procedimiento mas frecuente y se puede presentar como sangrado

activo, equimosis o hematoma (22).



Los hematomas localizados mayores de 5cm, aunque son también mas frecuentes después
del cateterismo terapéutico, todavia se observan en aproximadamente 1 de cada 20 pacientes
después de cateterismo diagnostico (23).

Una vez retirados los introductores de acceso (radial o femoral), se usa un dispositivo de
compresion tipo pulsera inflable para la hemostasia del sitio de abordaje. Se aplica una presion
firme durante 5-10 minutos, seguido de reposo en cama durante 2 h en caso de introductores
4-6 F, y de 3- 4 horas en caso de introductores de mas de 6F. Es importante que estos
hematomas no pasen desapercibidos, pues si no es tratado, puede progresar hasta sindrome
compartimental de antebrazo con isquemia y neuropatia. El dolor y la parestesia suelen ser los

sintomas iniciales y nos advierten esta complicacion (23).

Otra posible complicacion de este tipo es el hematoma retroperitoneal, cuya incidencia
anteriormente era tan alta como del 6%, mientras que mas recientemente es del 0.5% (24).

Se ha publicado que las fistulas AV tienen una incidencia del 0.25 al 1% y también son mas

frecuentes en accesos femorales bajos (por debajo de la cabeza femoral) (25).

La ecografia es el estudio de eleccion con respecto al diagnostico y valoracion de las

complicaciones vasculares (26).

La urticaria es menos frecuente, y se suele evitar con la identificacion de los desencadenantes,
regimenes de premediacion (ver Evaluacién preanestésica), agentes de baja osmolaridad y
con la administracion intraarterial en lugar de intravenosa. Las reacciones anafilactoides
durante este periodo de recuperacion son alun mas raras, pero deben preverse y tratarse

oportunamente (27).

En aquellos pacientes con dolor toracico persistente posterior al cateterismo, se debe pensar
en posibles complicaciones como diseccion coronaria o embolizacion (sobre todo si se cruzo

por la valvula adrtica). El riesgo de infarto de miocardio es del 0.05% (28).

Las complicaciones mas frecuentes en el cateterismo de corazén derecho son: arritmias
auriculares o ventriculares no sostenidas, asi como embolia pulmonar, infarto pulmonar y

perforacién de arterial pulmonar o ventricular derecha (28).

El riesgo de complicaciones neurolégicas es del 0.03% al 0.2% y tiene mayor riesgo los
pacientes con los pacientes con ateroesclerosis, Diabetes Mellitus, Hipertension, insuficiencia

renal y estenosis adrtica grave. También son factores de riesgo: duracion del procedimiento,



volumen del medio de contraste, cateterismos de urgencia y el uso de balones de
contrapulsacion intraadrticos (BCIA) aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular. Los
accidentes cerebrovasculares deben distinguirse de otras afecciones como convulsiones,
migrafia, hipoglucemia, encefalopatia y ceguera cortical transitoria (que se caracteriza por
pérdida de la visidbn con examen neurolégico normal y suele resolverse en minutos hasta un
lapso de 12 horas posteriores al procedimiento), y el tratamiento estandar debe ser
multidisciplinario para mejorar el prondstico. (29).

Es posible que otros pacientes, como aquellos con enfermedad coronaria critica o
valvulopatias cardiacas con inestabilidad hemodinamica o sangrado, tengan que ser
ingresados al hospital, con el fin de dar respuesta a los hallazgos diagndsticos para una futura

planificacion de tratamiento, por ejemplo, la cirugia cardiaca (30).

Definicién de Calidad.

El concepto de calidad continuamente ha eludido una definicién precisa en la practica médica.
Suele aceptarse que la atencion médica de calidad mejorara la seguridad del paciente y la

satisfaccion del proceso anestésico (31).

El campo de la mejora de calidad esta en evolucion constante. Una tendencia reciente es la
gue concede énfasis a la seguridad del individuo y a la prevencion de cualquier dafio derivado

de la atencion médica (31).
La satisfaccion de los pacientes es considerada una medida de calidad asistencial (32).

La satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es una medida de calidad de la

asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro sanitario ( 33).

La mejora de la calidad de la atencion requiere medir el rendimiento. Los médicos tienen una
mayor capacidad para obtener informacion sobre el rendimiento en su practica diaria. El

objetivo de la medicion es aprender y mejorar (34).



Antecedentes historicos del concepto de “calidad”.

Durante la Primera Guerra Mundial, la calidad era verificada por los inspectores,
frecuentemente se revisaba el producto final y se descartaba el que no reunia las condiciones
de calidad. Este procedimiento también generaba un costo ya que, al aplicarse la calidad
solamente al producto final, la cantidad de productos desechados incrementaba los costos de
produccion (35).

A comienzo del siglo XX se incorpora la calidad en el sector salud.

En 1910, Flexner pone en evidencia la mala calidad en la formacién médica en EEUU y como

consecuencia se cierran 60 de las 155 escuelas médicas.

A partir de 1930, Shewhart desarrolla el concepto de control de calidad sobre la base de
meétodos estadisticos, centrandose en el uso de cuadros de control. La inspeccién se centraba

en el producto y el control de calidad en el proceso.

En 1941 y 1942 se publicaron los Estandares Z conocidos como los estandares de la guerra,
gue enfocaban el uso de los cuadros de control para el analisis de datos y su aplicacién en la
produccién, fundamentalmente bélica. Algunos de ellos se mantuvieron en secreto hasta la

rendicion de Alemania (35).

En 1950 Deming , investigador, profesor, autor, conferenciante y asesor de directivos,
empresas y gobiernos definié la calidad como «un grado predecible de uniformidad y confianza
con un patrén adaptado al consumidor» y con base en esto instruye y desarrolla el concepto
de Calidad Total (TQM).

Con el tiempo, EEUU se dio cuenta de la importancia de incluir la calidad en su produccion.

En 1957, Ishikawa ,desarrolla las bases de lo que se conoce como Control de Calidad de Toda
la Compaiia (Company Wide Quality Control, QWQC) que es similar al Control de Calidad
total.

En 1977, Shingo plantea el Cero Control de Calidad (ZQC), como una estrategia para
conseguir “cero defectos”, basado en dispositivos mecanicos o electronicos que se incluyen

en el proceso productivo para evitar que se produzcan errores (35).



ANTECEDENTES ESPECIFICOS
Indicadores de calidad en anestesiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad en asistencia sanitaria consiste
en asegurar que cada paciente reciba el conjunto de medios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para obtener una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimiento del paciente y del servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo

riesgo de efectos adversos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso (36).

A finales del S. XX (1999), la «Agencia para la Investigacion y Excelencia de los Sistemas de
Salud» de la Unién Americana (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) en el
«Foro Nacional sobre Calidad» (National Quality Forum), destaco la necesidad de adoptar
«indicadores de calidad» (IC) para evaluar los servicios proporcionados en centros
hospitalarios (37).

La mejora de la atencion hospitalaria se ha catalogado en tres categorias o «dimensiones».
Estas son: (1) eliminacion potencial de desenlaces hospitalarios adversos (primera dimension),
(I eliminar la potencial utilizacion inapropiada de los recursos hospitalarios (segunda
dimensién), y (lIl) evitar aquellos ingresos hospitalarios que se encuentran fuera de indicacion

(tercera dimension) (38).

La Anestesiologia abarca multiples «areas de oportunidad» en los «cuatro modulos» y «tres
dimensiones» propuestas por la AHRQ); puede ser evaluada desde diversos IC (indicadores

de calidad) para la atencion hospitalaria y el internamiento (36,38).

De Lille et al. han propuesto diversos IC que pueden ser implementados en nuestro pais; entre
ellos destacan: indicadores asistenciales, indicadores estructurales (gerenciales), indicadores

de procesos (operativos) e indicadores de resultados.(39).

e Indicadores asistenciales que propone son: numero de pacientes atendidos en la
consulta de preanestesia, nimero de pacientes anestesiados y divididos en anestesias
generales, anestesias loco-regionales y anestesia local-vigilada, nimero de anestesias

urgentes, niumero de partos atendidos con alguna técnica analgésica, numero de



estancias en la sala de recuperacion, nimero de pacientes tratados en la Unidad de
Dolor Agudo, e indice de suspension de quiréfanos (40)

e Los indicadores estructurales que propone son: numero de reuniones de los
miembros del departamento, la asistencia a congresos por parte de los anestesidlogos,
las publicaciones realizadas por miembros del departamento, ubicacién que ocupa el
departamento en el hospital, descripcion de su lugar habitual de trabajo por parte de los
anestesiologos del staff, numero de quir6fanos que atiende y su localizacion,
disponibilidad de salas de recuperacion y su tamafio, la consulta de preanestesia (40)

e Indicadores de proceso. son: informe del estudio preanestésico, donde se recogen los
antecedentes anestésicos del paciente, los antecedentes de patologias, los
tratamientos, las pruebas complementarias realizadas, las pruebas de laboratorio, las
posibles dificultades de intubacién, clasificacion de estado fisico, técnica anestésica,
premedicacion y cualquier situacion que incida en la seguridad del paciente, grafica de
anestesia, donde se recogen las técnicas empleadas, la monitorizacion, la posicién de
la intervencion, los farmacos utilizados, las constantes vitales y los posibles incidentes,
entre otros, grafica de cuidados postanestésicos, donde se registra la monitorizaciéon y

la vigilancia que incluya la intensidad del dolor, como quinto signo vital (44).

Indicadores de resultados. Haller y cols documentaron hasta 108 indicadores clinicos
relacionados con la practica de la anestesiologia (36). La mitad de ellos miden la atencion
postoperatoria y la quirdrgica, cerca del 60% se enfocan al desenlace, y 83% evaltan la
seguridad (36).

México alin no cuenta con este tipo de indicadores y los expuestos aun faltan ser pulidos. Por
ello, es necesario uniformar conocimientos relacionados con la generacién de dichos

indicadores e iniciar la investigacion cientifica que les evalue (40).

Por su parte, la norma oficial mexicana (PROY- NOM 006- SSA3-2017 para la practica de la
anestesiologia), establece que el ejercicio de la anestesiologia se basara en los principios
cientificos y éticos que orientan la practica meédica y en el de la libertad prescriptiva del médico
anestesiologo, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar, en beneficio del

paciente (41).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La satisfaccion por parte del paciente del servicio médico brindado, es considerada como

medida de la calidad asistencial.

Sin embargo, en México no se ha indagado hasta qué punto puede ser calificada como una
“anestesia de calidad” la que reciben los pacientes en las salas de hemodinamia sometidos a

cateterismo cardiaco.

La mayoria de escalas de evaluacion de la calidad en la técnica anestésica no han sido
implementadas en el cateterismo cardiaco, siendo este, el procedimiento que se efectla con
mayor frecuencia en las salas de hemodinamia del IMSS, pues el infarto al miocardio sigue

siendo la indicacion para realizar dicho cateterismo.

En nuestro centro médico no se evalia de forma sistematica la percepcion de la calidad
anestésica por parte de los pacientes en la sala de hemodinamia , no obstante si determina el
nivel de satisfaccion de la calidad en otros dmbitos de la anestesia fuera de quiréfano y

procedimientos ambulatorios.



3. JUSTIFICACION.

La mortalidad relacionada con el cateterismo cardiaco diagnéstico es escasa (0.08 — 0.75 %)
y se predice principalmente por la presentacion clinica.

Por otra parte, en general ocurren complicaciones menores en aproximadamente 1 de cada
25 pacientes sometidos a cateterismo, y las mas frecuentes son hipotension y episodios breves

de dolor toracico.

El anestesidlogo debe conocer a su paciente, comprender la naturaleza del procedimiento y
cuanto tiempo durard. Pero también se debe analizar la calidad de la misma anestesia
brindada, pues esto permite reconocer y evaluar aspectos en los cuales se debe mejorar o

retomar, asi como reconocer las medidas efectivas y reforzarlas.

La satisfaccion de los pacientes es considerada una medida de calidad asistencial. Por otra
parte, la intervencion coronaria percutanea se ha convertido en un procedimiento muy comun
en nuestra poblacién, debido a la creciente incidencia, en las ultimas décadas, de cardiopatia
isquémica, asi como los eventos tanto crénicos como agudos que requieren de dicha

intervencién para su diagndstico y tratamiento.

En el caso de nuestra institucion es pertinente iniciar la evaluacién de la calidad de la anestesia
en todos los &mbitos (dentro y fuera del quir6fano) y asi poder proveer en un futuro una mejor
anestesia, que sea individualizada al paciente y disminuya en mayor medida las
complicaciones gue se asocian a los cateterismos cardiacos. Ademas, podrian surgir nuevas
interrogantes sobre la calidad de la anestesia brindada o adaptaciones de encuesta futuras

para este tipo especifico de pacientes.



4. HIPOTESIS.

Protocolo descriptivo, en el cual no aplica hipotesis.



5. OBJETIVO.
5.1 OBJETIVO GENERAL.

Analizar la percepcion de la calidad de la anestesia brindada a pacientes sometidos a

cateterismo cardiaco en la sala de hemodinamia de la UMAE HE Puebla.
5.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

1.- Determinar la calidad de la anestesia brindada a pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en la UMAE HE Puebla a través de encuesta.

2.- Describir y discutir los resultados obtenidos por la encuesta sobre la percepcion de la

calidad anestésica.



6. MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio descriptivo dirigido a evaluacion de tipo transversal de los pacientes sometidos
a cateterismo cardiaco respecto a la percepcion de la calidad de la atencion recibida por el
servicio de anestesiologia, que incluye una revision exhaustiva de la literatura y entrevistas
aleatorias a pacientes, asi como busqueda de escalas previas validadas para procedimientos
fuera de quiréfano y ambulatorios. Se obtendra una escala adaptada con items previamente
validados y se aplicara a los pacientes en las primeras 8 horas posteriores a su egreso de la

sala de hemodinamia.
6.1 TIPO DE ESTUDIO.

A. Tipo de estudio.
a. Descriptivo
B. Caracteristicas del estudio.

b. Unicéntrico, transversal.

6.2 UBICACION TEMPORAL.
Se realizara en el periodo comprendido de octubre 2022- enero 2023 en la UMAE HE Puebla.
6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO.

El trabajo se realizara en el segundo semestre del afio 2022, la poblacion sera captada durante
el mes de noviembre y Diciembre; en enero se realizara la estadistica descriptiva, la redaccion

de los resultados, la discusion y la conclusion.

La poblacion seran pacientes sometidos a cateterismo cardiaco diagndstico y terapéutico en
ambas salas de hemodinamia de la UMAE HE MAC Puebla.

De los expedientes de la poblacion se recabara la informacién necesaria para completar las
variables establecidas y aquellos datos extra que se soliciten en la hoja de recoleccion de
datos.

Una vez captada la informacion se realizara la base de datos en el programa Microsoft Excel

gue posteriormente se vaciara en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25 en



lenguaje binario para realizar las pruebas estadisticas correspondientes para dar cumplimiento

a los objetivos.

6.4 MARCO MUESTRAL.
6.4.1 UNIVERSO DE ESTUDIO.

Pacientes proyectados para cateterismo cardiaco tanto diagndstico como terapéutico en
ambas salas de hemodinamia de la UMAE HE MAC Puebla.

6.4.2 SUJETOS DE ESTUDIO.

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, que haya sido ademas sometidos a
cateterismo cardiaco y acepten participar mediante consentimiento informado, la muestra

estudiada sera de 96 pacientes.
6.4.3 CRITERIOS DE SELECCION.
6.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes ingresados para cateterismo cardiaco (diagnostico o terapéutico)
e Pacientes que accedan participar en el protocolo de investigacion.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
6.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes que requieran cambio de técnica anestésica, a anestesia general durante el
cateterismo por cualquier causa.

e Pacientes que fallezcan durante o inmediatamente a la intervencion.
6.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que fallezcan en las primeras 24 horas posteriores a la cirugia.

e Pacientes bajo Anestesia general en el posoperatorio inmediato.



6.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO.

Se realizara un muestreo simple aleatorizado

6.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizara muestreo a conveniencia del investigador.

6.7 VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.



Variable. Tipo de | Definicion Definicion Escala de | Valores.
variable. conceptual. operacional. | medicion.
Edad Cuantitativa | Tiempo (en | Grupo etario | Ordinal Mayor a O
afios) desde | del paciente
su fecha de
nacimiento.
Sexo Cualitativa | Tipo de sexo | Genero Dicotomica | Hombre
biolégico del | asignado a .
. . Mujer
paciente. paciente
Comorbilidades | Cualitativa | Enfermedades | Uno, dos o | Nominal Ninguna
preexistentes | mas
. L Diabetes
al diagnodsticos
. . Mellitus
procedimiento. | previos a la
condicién Hipertension
actual. arterial
Otros
Tipo de | Cualitativa. Cateterismo Indicador  del | Dicotémica. | Diagnéstico.
cateterismo cardiaco con | tipo de Terapéutico.
Cardiaco fines cateterismo
diagndsticos o] realizado:
terapéuticos. . L
diagnostico o
terapéutico
Estado emotivo | Njivel de
de alerta, que : 0-3: tranquilo
ansiedad que _
i _ surge con ] 4-6: ansiedad
Nivel de ansiedad _ T el paciente _
Cuantitativa | situaciones  de Ordinal leve.
basal ) presenta
amenaza interna 7-10: Mucha
, previo al _
o0 externa hacia el ansiedad

sujeto.

procedimiento.




¢ Percepcion del

modo en el cual

Indicador del
trato recibido

Td:Totalmente
en
desacuerdo.
D:Desacuerdo

Trato Respetuoso | Cualitativa L | por el servicio | Ordinal A:De acuerdo
se dirigio hacia
de Ta:
el, el personal? o
Anestesiologia Totalmente de
acuerdo
Explicacién por
parte del _
o Indicador que )
servicio de ) C: Comprendi
_ ] evalua la _ y
Anestesiologia . la informacion
o _ calidad de _ _
Comunicacion Cualitativa sobre el tipo de | . Dicotdbmica | NC: No
_ informacion )
anestesia, _ comprendi la
o brindada al _ y
beneficios y _ informacion
_ paciente.
posibles
complicaciones.
Td:Totalmente
en
Respeto por las _
o Indicador que desacuerdo.
decisiones que
_ evalla el trato D:Desacuerdo
o el paciente _ .
Autonomia Cualitativa del paciente en | Ordinal A:De acuerdo
puede expresar
su toma de Ta:
antes del o
o decisiones. Totalmente de
procedimeinto
acuerdo
Reaccion Indicador que .
_ . N/V:Nausea
nociva y no | evallala -
) y/o vomito
deseada que se | presencia de
Efectos o _ D: Dolor
. Cualitativa presenta tras la | efectos Nominal
secundarios M: Mareo
administracion | secundarios
T: Temblor

de la

sedoanalgesia

derivados de la

anestesia.




Experiencia Nivel (en
sensorial y | numeros )
_ 0: sin dolor
emocional enteros) en
1-3: leve
desagradable, cual el
Control del o ] ) ] 4-6:
Cuantitativa | asociada o | paciente Ordinal
dolor o . moderado
similar a la | califica su
_ 7-10: dolor
asociada con | grado de dolor
_ severo
dafio tisular real | durante el
0 potencial. procedimiento.
y Porcentaje del
Percepcion
grado de
general de la _ y
Grado de » satisfaccion de
atencion
satisfaccion de la | Cuantitativa . la atencion Ordinal 0-100%
_ recibida por el _
anestesia o brindada por el
servicio de o
_ ) servicio de
Anestesiologia. _ ]
Anestesiologia.

6.9 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

A los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, se les otorgard un consentimiento
informado para poder aplicarle el cuestionario propuesto sobre percepcién de la calidad de la
anestesia. Se le explicara al paciente y a los testigos el objetivo, asi como beneficios y riesgos
del estudio. Posteriormente el cuestionario serd contestado calificando personalmente (o de

manera asistida), cada uno de los rubros. Otorgara una puntuacion final y sera registrada.
6.10 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Una vez que se complete la poblacion en el tiempo establecido, se obtendra el namero
pacientes que deben incluirse en la muestra y se procedera a introducir la informacién en una
base de datos en el programa Microsoft Excel la que posteriormente se vaciara en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 25 para cumplir los objetivos.



6.11 ANALISIS DE DATOS.

Se realizard una analitica descriptiva de los datos demograficos y de satisfaccién obtenidos en
el muestreo, determinando media, mediana y rangos, mediante correlacion de Spearman se
analizaran las asociaciones entre variables. Se usara T de Student para el analisis de la

dispersion de los datos.
7. LOGISTICA
7.1 RECURSOS HUMANOS

e Investigador responsable.

e Investigadores asociados.
7.2 RECURSOS MATERIALES

e Encuesta de satisfaccion

e Hoja de recoleccion de datos.

e Laptop.

e Articulos varios de papeleria en los que se incluyen Iapiz y boligrafo.

e Expediente médico.
7.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos materiales serdn proporcionados por el instituto o por los investigadores, por lo

gue no sera necesario patrocinador externo para cubrir gastos.

7.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No. | Actividad. Meses.

Mes1l | Mes2. | Mes3. | Mes 4. | Mes 5. | Mes 6.

1. Desarrollo técnico y aprobacion. X
2. Recolecciéon de datos. X X X
3. Procesamiento de los datos. X

4, Andlisis de la informacion. X




5. Redaccién del informe final. X

0. Elaboracion del articulo. X

8. ASPECTOS ETICOS.

El estudio sera aprobado por el Comité Local de Salud. Este protocolo estd disefiado de

acuerdo con los lineamientos anotados en los siguientes codigos:
Reglamento de la Ley General de Salud

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la
salud, Titulos del primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion
de proyectos e informes técnicos de investigacion en las instituciones de atencion a la salud y
de acuerdo con el articulo 17 la participacion de los pacientes en este estudio no conlleva

ningun tipo de riesgo.

Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas practicas

clinicas.

Declaracion de Helsinki: Principios técnicos en las investigaciones médicas en seres humanos,

con Ultima revision en Escocia. Octubre 2000.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica
Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado acerca
de los alcances del estudio y la autorizacién para usar los datos obtenidos en presentaciones

y publicaciones cientificas”.

En todo momento se conservara el anonimato de los pacientes participantes y los datos seran

utilizados Unicamente con fines cientificos.

Clasificacion: Sin riesgo.



RESULTADOS

Cuadro 1: Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Edad 68 29 84 63.09 11.023

Cuadro 1: Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes

80

70

60

50

40
30
20

10

Edad

La edad de los pacientes estudiados tuvo una media de 63.09 £ 11.02 afios, con un minimo

de 29 afios y un maximo de 84 afios.



Cuadro 2: Distribucion del sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 26.5%
Masculino 50 73.5%
Total 68 100.0%

Cuadro 2: Distribucion del sexo de los pacientes

Femenino
26.50%

Masculino
73.50%

El sexo mas prevalente fue el masculino representando el 73.5%, mientras que el femenino
represento el 26.5%.



Cuadro 3: Distribucion de respuesta al item 1 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico 25 36.8%
Terapéutico 39 57.4%
Desconocido 4 5.9%
Total 68 100.0%

Cuadro 3: Distribucion de respuesta al item 1 en los pacientes

70.00%
60.00% 57.40%
50.00%

40.00% 36.80%
30.00%
20.00%

10.00% 5.90%

Diagnostico Terapéutico Desconocido
TIPO DE CATETERISMO REALIZADO

0.00%

La respuesta al item 1 “Tipo de cateterismo realizado:” mas frecuente fue cateterismo
terapéutico representado el 57.4%, seguido de cateterismo diagndstico representando el
36.8%, mientras que el restante 5.9% desconocia el tipo de cateterismo al que fue sometido.



Cuadro 4: Distribucion de respuesta al item 2 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Ninguna 1 1.5%
Diabetes mellitus tipo 2 43 63.2%
Hipertension arterial sistémica 42 61.8%
Otra 31 45.8%
Cancer de mama 1 1.5%
Cancer de ovario 1 1.5%
Céancer de prostata 2 2.9%
Cancer de pulmon 1 1.5%
Cancer de recto 2 2.9%
Cardiopatia congénita 3 4.4%
Dislipidemia 1 1.5%
Enfermedad renal 8 11.8%

EPOC 4 5.9%
Hipertiroidismo 1 1.5%
Hipotiroidismo 2 2.9%

Lesion renal aguda 1 1.5%
Leucemia mieloide 1 1.5%
Melanoma 1 1.5%

Trombosis venosa
1 1.5%

superficial
VIH 1 1.5%




Cuadro 4: Distribucion de respuesta al item 2 en los pacientes

70.00%
63.20% 61.80%
60.00%
50.00% 45.80%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
1.50%
0.00% | ——
Ninguna Diabetes mellitus tipo 2 Hipertensidn arterial Otra
sistémica

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA A SU CATETERISMO?

Respecto al item 2 “¢Padece alguna enfermedad previa a su cateterismo?” predominé la
diabetes mellitus tipo 2 representando el 63.2%, seguido de hipertensiéon arterial sistémica
representando el 61.8%, la categoria de otra representd el 45.8%, dentro de las cueles fue
mas frecuente enfermedad renal (11.8%), y EPOC (5.9%). Finalmente se presentd ninguna

comorbilidad con el 1.5%.



Cuadro 5: Distribucion de respuesta al item 3 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Tranquilo 6 8.8%
Ansiedad leve 35 51.5%
Mucha ansiedad 27 39.7%
Total 68 100.0%

Cuadro 5: Distribucion de respuesta al item 3 en los pacientes

60.00%

51.50%
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Tranquilo Ansiedad leve Muc
NIVEL DE ANSIEDAD

39.70%

ha ansiedad

La respuesta al item 3 “¢ En nimeros enteros, qué valor le da a su nivel de ansiedad, previo a

su cateterismo?” predominante fue ansiedad leve representando

el 51.5%, seguido de mucha

ansiedad representando el 39.7%, y finalmente tranquilo con el 8.8%.



Cuadro 6: Distribucion de respuesta al item 4 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 4 5.9%
De acuerdo 64 94.1%
Desacuerdo 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Total 68 100.0%

Cuadro 6: Distribucion de respuesta al item 4 en los pacientes

100.00% 94.10%
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Totalmente de acuerdo De acuerdo Desacuerdo Totalmente en
desacuerdo

¢EL PERSONAL DE ANESTESIOLOGIA SE DIRIGIO EN TODO MOMENTO CON RESPETO HACIA

USTED?

Referente al item 4 “¢ El personal de anestesiologia se dirigi6 en todo momento con respeto
hacia usted?” predominé “De acuerdo” representando el 94.1%, y finalmente “Totalmente de

acuerdo” representando el 5.9% restante.



Cuadro 7: Distribucion de respuesta al item 5 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Si comprendio la informacion 66 97.1%
No comprendié la informacion 2 2.9%
Total 68 100.0%

Cuadro 7: Distribucion de respuesta al item 5 en los pacientes
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¢COMPRENDIO LA INFORMACION BRINDADA ACERCA DEL TIPO DE ANESTESIA, BENEFICIOS Y
COMPLICACIONES?

Referente al item 5 “¢Comprendio la informacion brindada acerca del tipo de anestesia,
beneficios y complicaciones?” predomind la comprension de la informacion representando el

97.1%, y finalmente no se comprension la informacién en el 2.9% restante.



Cuadro 8: Distribucion de respuesta al item 6 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 5 7.4%
De acuerdo 63 92.6%
Desacuerdo 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Total 68 100.0%

Cuadro 8: Distribucion de respuesta al item 6 en los pacientes

100.00% 92.60%
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Totalmente de acuerdo De acuerdo Desacuerdo Totalmente en
desacuerdo

¢EL PERSONAL DE ANESTESIOLOGIA ESCUCHO ATENTO SUS DUDAS Y/O PETICIONES?

Respecto al item 6 “¢ El personal de anestesiologia escucho atento sus dudas y/o peticiones?”
fue mas frecuente “De acuerdo” representando el 92.6%, y finalmente “Totalmente de acuerdo”

representando el 7.4% restante.



Cuadro 9: Distribucion de respuesta al item 7 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Nausea/Vomito 7 10.3%
Dolor 3 4.4%
Mareo 16 23.5%
Temblor 9 13.2%
Ninguna 35 51.5%

Cuadro 9: Distribucion de respuesta al item 7 en los pacientes
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¢PRESENTO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EFECTOS SECUNDARIOS POSTERIOR A SU

PROCEDIMIENTO?

El andlisis del item 7 “¢Present6 alguno de los siguientes efectos secundarios posterior a su
procedimiento?” predomino ninguna con el 51.5%, seguido de mareo representando el 23.5%,
seguido de temblor representando el 13.2%, nausea/vomito representando el 10.3% vy

finalmente dolor con el 4.4%.



Cuadro 10: Distribucién de respuesta al item 8 en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Nada 2 2.9%
Dolor leve 25 36.8%
Dolor moderado 35 51.5%
Dolor intenso 6 8.8%
Total 68 100.0%

Cuadro 10: Distribucion de respuesta al item 8 en los pacientes
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¢SINTIO DOLOR DURANTE SU PROCEDIMIENTO?

Respecto al item 8 “¢ Sintié dolor durante su procedimiento?” la mayoria de pacientes (51.5%)
reportaron dolor moderado, el 36.8% reportaron dolor leve, el 8.8% reportaron dolor severo y

finalmente el 2.9% reportaron ausencia de dolor.



Cuadro 11: Distribucion de respuesta al item 9 en los pacientes

Desviacion
N Minimo Maximo Media )
estandar
Puntaje de
68 60 100 92.46 6.856

satisfaccion

Cuadro 11: Distribucion de respuesta al item 9 en los pacientes
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Puntaje de satisfaccion

El puntaje de satisfaccion de los pacientes estudiados tuvo una media de 92.46 + 6.85, con un

minimo de 60 y un maximo de 100.



Cuadro 12: Distribucién del nivel de satisfaccion percibida por los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Baja 7 10.3%
Alta 61 89.7%
Total 68 100.0%

Cuadro 12: Distribucion del nivel de satisfaccion percibida por los pacientes

Baja
10.30%

Alta
89.70%

La satisfaccion en general fue alta en el 89.7% de pacientes estudiados, el restante 10.3%
reportd baja satisfaccion.



Cuadro 13: Analisis de factores asociados a la satisfaccion con la anestesia durante el

cateterismo cardiaco

Satisfaccion alta Satisfaccion baja
Media = DE Media = DE
Frecuencia % Frecuencia % Valorp
Edad 63.08 +11.53 63.14 +5.30 0.989
Sexo Femenino 16 26.2% 2 28.6%
Masculino 45 73.8% 5 71.4% 0602
Tipo de Diagnostico 22 36.1% 3 42.9% 0.512
cateterismo Terapéutico 36 59.0% 3 42.9% 0.335
Desconocido 3 4.9% 1 14.3% 0.359
Enfermedad Ninguna 1 1.6% 0 0.0% 0.897
previa Diabetes mellitus tipo 2 38 62.3% 5 71.4% 0.488
Hipertensién arterial sistémica 38 62.3% 4 57.1% 0.546
Otras 28 45.9% 3 42.9% 0.600
Nivel de Tranquilo 6 9.8% 0 0.0% 0.507
ansiedad Ansiedad leve 33 54.1% 2 28.6% 0.190
Mucha ansiedad 22 36.1% 5 71.4% 0.082
Recibi6é un Totalmente de acuerdo 4 6.6% 0 0.0% 0.641
trato De acuerdo 57 93.4% 7 100.0% 0.641
respetuoso Desacuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Comprensién Si comprendio la informacién 61 100.0% 5 71.4%
dela 0.009
informacion No comprendio la informacion 0 0.0% 2 28.6%
El personal Totalmente de acuerdo 4 6.6% 1 14.3% 0.429
escucho sus De acuerdo 57 93.4% 6 85.7% 0.429
dudas Desacuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Efectos Nausea/Vémito 5 8.2% 2 28.6% 0.149
secundarios Dolor 2 3.3% 1 14.3% 0.282
Mareo 14 23.0% 2 28.6% 0.526
Temblor 9 14.8% 0 0.0% 0.352
Ninguna 33 54.1% 2 28.6% 0.190
Dolor Nada 2 3.3% 0 0.0% 0.803
Dolor leve 22 36.1% 3 42.9% 0.512



Dolor moderado 33 54.1% 2 28.6% 0.190
Dolor intenso 4 6.6% 2 28.6% 0.112

El andlisis de los factores asociados al nivel de satisfaccion hallé que unicamente se asocio al
nivel alto de satisfaccion la comprension adecuada de la informacion proporcionada por el
personal (100% vs 71.4%, p=0.009). el resto de variables mostraron valores p mayores a 0.05

por lo que se consideran no significativos.



Cuadro 14: Analisis de correlacion de variables con la satisfaccion con la anestesia durante el

cateterismo cardiaco

Edad

Sexo

Tipo de cateterismo

Diagndstico

Terapéutico

Desconocido

Enfermedad previa

Ninguna

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial sistémica

Otras

Nivel de ansiedad

Tranquilo

Ansiedad leve

Mucha ansiedad

Recibié un trato respetuoso

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Comprension de la informacién

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion

119
.333
68
-.198
.105
68
.033
.789
68
.082
.505
68
-.241
.048
68
.025
.838
68
-.091
458
68
.046
.709
68
.020
872
68
244
.045
68
-.014
.907
68
-.127
.303
68
.226
.064
68
-.226
.064
68

68

68
275



Sig. (bilateral) .023
N 68
El personal escuchd sus Coeficiente de correlacion -.012
dudas Totalmente de acuerdo Sig. (bilateral) .925
N 68
Coeficiente de correlacion .012
De acuerdo Sig. (bilateral) .925
N 68
Coeficiente de correlacion
Desacuerdo Sig. (bilateral) .
N 68
Coeficiente de correlacion
Totalmente en desacuerdo Sig. (bilateral) .
N 68
Efectos secundarios Coeficiente de correlacion -.056
Nausea/Vémito Sig. (bilateral) .648
N 68
Coeficiente de correlacion -.187
Dolor Sig. (bilateral) 127
N 68
Coeficiente de correlacion .028
Mareo Sig. (bilateral) .822
N 68
Coeficiente de correlacion -.026
Temblor Sig. (bilateral) .835
N 68
Coeficiente de correlacion .145
Ninguna Sig. (bilateral) 237
N 68
Dolor Coeficiente de correlacion .095
Nada Sig. (bilateral) 443
N 68
Coeficiente de correlacion .050
Dolor leve Sig. (bilateral) .687
N 68
Coeficiente de correlacion .084
Dolor moderado Sig. (bilateral) 497
N 68
Coeficiente de correlacion -.288
Dolor intenso Sig. (bilateral) .017
N 68

En el analisis de correlacion de Spearman, presentaron correlacién positiva con la satisfaccion
alta: el nivel de ansiedad tranquilo (r=0.244, p=0.045) y la comprension adecuada de la
informacion (r=0.514, p<0.0001), por lo que los pacientes que no tienen ansiedad tienen mejor
precepcion de la satisfaccion con el procedimiento; ademas comprender la informacion
recibida por el personal de anestesiologia condiciona percibir una mejor satisfaccion con el

procedimiento de cateterismo cardiaco.



Por otra parte, tuvieron un efecto negativo sobre el puntaje de satisfaccion: el desconocimiento
del tipo de cateterismo (r=-0.241, p=0.048) y la presencia de dolor severo (r=-0.288, p=0.017),
por lo que el o conocer el tipo de cateterismo al que es sometido el paciente y la presencia de
dolor condicionan un menor puntaje de satisfaccion con el procedimiento de cateterismo

cardiaco.



DISCUSION

Posterior al andlisis de resultados, se encontré que la satisfaccion en general fue alta en el
89.7% de pacientes estudiados, lo que se muestra superior a lo reportado por Mall et al. en el
afio 2020 quien por medio de un analisis exploratorio retrospectivo de pacientes adultos
ambulatorios con cateterismo cardiaco (n = 375) que recibieron sedacion procesal ordenada
por un médico y administrada por una enfermera (benzodiazepina y/u opioides) entre abril y
junio de 2017 reportd que la tasa de respuesta de los pacientes para las puntuaciones de la
escala del Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS) se
limitd a 40 pacientes (10.7 %); y el 100 % de los encuestados informd un 75 % o0 mas de
satisfaccion (en una escala de cuartil) en los elementos que abordan el control del dolor y/o la

preocupacion del personal por su comodidad (42).

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes predomind la diabetes mellitus tipo 2 (63.2%),
hipertension arterial sistémica (61.8%). Resultado que se encuentra en similitud a lo reportado
por Islam et al. en el ailo 2011 donde por medio de un estudio retrospectivo llevado a cabo en
el departamento de cardiologia de la Facultad de Medicina de Dhaka durante el periodo
comprendido entre enero de 2007 y enero de 2009 la diabetes estuvo presente en el 28.3% de
los hombres y el 58.8% de las mujeres, la hipertension estuvo presente en el 30.9% de los
hombresy el 29.4% de las mujeres, la dislipidemia estuvo presente en el 18.0% de los hombres
y el 35.3% de las mujeres (43). Sin embargo, el resultado no es concordante con el hallazgo
de Albugami et al. quien en el afio 2020 realizé un estudio transversal en la ciudad de Jeddah
durante el periodo comprendido entre abril de 2019 y el 1 de septiembre de 2019, mediante el
uso de un cuestionario estructurado en linea para evaluar el conocimiento de los participantes
sobre los factores de riesgo de enfermedad coronaria e intervencién coronaria, hallando que
el 9.6 % tenia diabetes tipo 2, el 9.2 % hipertension, el 7.7 % dislipidemia (44). Estas diferencias
se explican por el disefio del estudio donde la fuente de informacion fue el autoreporte de los
pacientes que pueden omitir o sobrevalorar las comorbilidades; este sesgo debe tomarse en

cuenta para el disefio de futuros estudios.

Respecto al nivel de ansiedad, predominé la ansiedad de severidad leve (51.5%) y mucha

ansiedad (39.7%). Ademas, la ausencia de ansiedad se correlaciond positivamente con la



satisfaccion del paciente (r=0.244, p=0.045). Este nivel moderado de ansiedad no se compara
con la descripcion de Ghetti et al. del afio 2013 donde las personas programadas para un
cateterismo cardiaco informan un estado de ansiedad elevado periprocedimiento, con niveles
mas altos de estado de ansiedad durante el tiempo de espera inmediatamente anterior al
procedimiento, y la ansiedad mas baja después de que el procedimiento ha concluido. Las
mujeres y los pacientes mas jovenes (40 a 45 afios o menos) tienden a informar niveles mas
altos de ansiedad antes de los procedimientos de cateterismo cardiaco (45). Se ha descrito
gue los niveles de ansiedad de los pacientes son mas altos justo antes o en la fase inicial del
procedimiento. Con base en este y otros factores, muchos abogan por realizar un "tiempo
fuera" inmediato a la llegada del paciente a la sala de procedimientos, lo que puede facilitar
una administracion de sedacion mas oportuna. La administracion de los medicamentos
sedantes iniciales antes de establecer el campo estéril y preparar al paciente puede integrarse
facilmente en el flujo de trabajo para permitir un intervalo mas suficiente entre la administracion

del sedante y la anestesia local (por ejemplo, la hora de inicio del procedimiento) (42).

El 97.1% de pacientes report6 una comprension adecuada de la informacion, mostrandose
ademas este factor como el Unico significativo en el andlisis bivariado con la prueba x?
(p=0.009); ademas que la comprension adecuada de la informacion mostrdé una correlacion
positiva con la satisfaccion del paciente (r=0.514, p<0.0001). Esta correlacion se puede
explicar por la mediacion del estrés y la ansiedad; McCaffrey y Taylor e el afio 2005 sefialaron
varias posibles razones por las que los pacientes sienten ansiedad, incluido un apoyo
emocional inadecuado, largos tiempos de espera antes de que comience el procedimiento y
para recibir los resultados del cateterismo cardiaco y malestar fisico. Los estudios también
informaron que se puede -considerar la informacion adecuada, material didactico
personalizado, apoyo emocional e instrucciones en técnicas de relajacion para los pacientes
gue se someten a un procedimiento de cateterismo cardiaco para reducir su ansiedad y estrés.
Por lo tanto, es necesario educar adecuadamente a los pacientes antes del cateterismo
cardiaco para ayudarlos a manejar su estres relacionado con el procedimiento de cateterismo

cardiaco y producir mejores resultados de atencion (46).

También Yesilyurt et al. por medio de una investigacion realizada en 70 pacientes (35 en el
grupo experimental y 35 en el control) que fueron sometidos a cirugia abdominal abierta

planificada se encontré que antes de la presentacion de la informacion en video, los niveles de



ansiedad especificos de la cirugia para los pacientes de ambos grupos estaban por encima
del nivel promedio (el intervalo de valores = 0-50) y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias del Cuestionario de Ansiedad
Especifica a la Cirugia (ASSQ) de los grupos experimental y de control (t = -0.533, p = 0.596).
Después de la presentacion de un video informativo, las puntuaciones medias del ASSQ de
los pacientes del grupo experimental fueron mas bajas que antes de la presentacion (t =
10.382, p = 0.000) y del grupo control (t = =7.021, p = 0.000). Después de la presentacién del
video, se encontrd que las puntuaciones medias de la Escala de Satisfaccion con el Cuidado
de Enfermeria (SNCS) de los pacientes del grupo experimental eran significativamente mas

altas que las de los pacientes del grupo de control (z = -5.355, P = 0.000) (47).

Respecto a los eventos adversos experimentados por los pacientes, la mayoria reporté no
tenerlos (51.5%), mientras que de los que si reportaron eventos adversos, los mas frecuentes
fueron mareos (23.5%), temblores (13.2%), nausea/vomito (10.3%) y finalmente dolor 4.4%.
Puede apreciarse que los eventos adversos son relativamente “leves” y pueden atribuirse
directamente a los farmacos utilizados. Se sabe que la mayoria de los agentes anestésicos
utilizados en anestesia general tienen efectos hemodinamicos significativos, como
venodilatacion, disminucion de la resistencia vascular sistémica y depresion miocardica, que
alteran las mediciones angiogréaficas y las fracciones de derivacion. La ventilacion con presion
positiva reduce el retorno venoso, alterando el flujo a través de valvulas y derivaciones, y
disminuye la tasa metabdlica, disminuyendo el consumo de oxigeno, alterando aun mas la
hemodindmica. Respecto a la sedacién, a menudo es dificil equilibrar el nivel perfecto de
sedacion, especialmente durante un procedimiento en el que hay episodios cortos de
estimulaciéon entre largos intervalos de baja estimulacion. La ventilacién espontanea favorece
el retorno venoso, pero la sedacion excesiva puede provocar obstruccion e hipoventilacién,
con un aumento concomitante de la PaCOz: y la resistencia vascular pulmonar. La sedacion

insuficiente conduce al movimiento y la ansiedad del paciente (48).

Respecto al dolor experimentado, la mayoria de pacientes (51.5%) reportaron dolor moderado,
el 36.8% reportaron dolor leve, el 8.8% reportaron dolor severo y finalmente el 2.9% reportaron
ausencia de dolor, ademas que el dolor severo fue un factor que afectd negativamente la
satisfaccion percibida (r=-0.288, p=0.017). Este resultado no concuerda con el reporte de Mall
et al. donde se encontré que las puntuaciones de dolor informadas por el paciente antes del



procedimiento mediante la escala numeérica (0-10) fueron 0 en el 84 % de la muestra. Las
puntuaciones de dolor informadas por los pacientes después del procedimiento fueron cero en
el 85 % de la muestra (42).



CONCLUSIONES

La satisfaccion en general es alta, ademéas se hallaron como factores que intervienen
negativamente en los puntajes de satisfaccion son la presencia de dolor severo y el desconocer
el tipo de cateterismo cardiaco; por el contrario, se muestran como factores que intervienen
positivamente en la satisfaccion del paciente el no tener ansiedad y la comprension adecuada

de la informacioén recibida.

Se puede apreciar que en general, la atencién e informacién sobre el procedimiento son
fundamentales para que los pacientes tengan una experiencia mas satisfactoria respeto a la
labor de anestesiologia durante la realizacion de cateterismo cardiaco. Por lo tanto, se sugiere
la capacitacion al personal para atender las dudas y explicar claramente el tipo de
procedimiento y la utilizacion de materiales didacticos para hacer llegar la informacion

adecuadamente a los pacientes y a sus familiares.
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10. ANEXOS

10.1TABLAS Y FIGURAS.

TABLA 1. TIPOS DE INFARTO DE MIOCARDIO

Tipo 1: Infarto de miocardio espontaneo

IM espontaneo relacionado con rotura, ulceracion,
resquebrajamiento, erosion o diseccion de una placa
ateroesclerética, con formacion de un trombo
intraluminal en una o mas de las arterias coronarias
gue causa una disminucién del flujo sanguineo
miocardico o embolias plaquetarias distales con la
subsiguiente necrosis miocitica.

Tipo 2: Infarto de miocardio por desequilibrio
isquémico

En casos de lesidbn miocérdica con necrosis en los que
un trastorno diferente a la EAC contribuye a que se
produzca un desequilibrio entre el aporte de oxigeno
y/o la demanda de oxigeno del miocardio (p. €j.,
disfuncion endotelial coronaria, espasmo arterial
coronario, embolia coronaria, taqui /bradiarritmias,
anemia, insuficiencia respiratoria, hipotensién.

TIPO 3: infarto de miocardio con resultado de
muerte cuando no se dispone de los valores de
biomarcadores

Muerte cardiaca con sintomas indicativos de isquemia
miocardica y cambios sistémicos presumiblemente
nuevos en el ECG o un nuevo BRI, pero la muerte se
ha producido antes de que se pudieran obtener
muestras de sangre, antes de que pudieran aumentar
los biomarcadores cardiacos o0, en contadas
ocasiones, cuando no se han recogido biomarcadores
cardiacos.

TIPO 4a: Infarto al miocardio asociado a
Intervencidon coronaria percutanea.

El IM asociado a una ICP se define arbitrariamente por
un aumento de los valores de Tn cardiaca a > 5 x
percentil 99 del LSR en pacientes con unos valores
basales normales (< percentil 99 del LSR) o un
aumento de los valores de Tn cardiaca > 20% si los
valores basales son elevados y se mantienen estables
o descienden. Ademas, se necesitan: 1) sintomas
indicativos de isquemia miocardica; 2) nuevos
cambios sistémicos en el ECG o un nuevo BRI; 3)
pérdida angiografica de la permeabilidad de una
arteria coronaria importante o una rama lateral, o flujo
lento persistente, ausencia de flujo o embolizacion, o
4) demostracién en las pruebas de imagen de una
nueva pérdida de miocardio viable o una nueva
anomalia regional en la matilidad de las paredes.

TIPO 4b: Infarto al miocardio relacionado con
trombosis de una endoprotesis.

El IM asociado a la trombosis de una endoprétesis se
detecta mediante angiografia coronaria o0 autopsia en
el contexto de una isquemia miocardica y con un
aumento y/o descenso de los biomarcadores
cardiacos, con al menos uno de los valores por encima
del percentil 99 del LSR.

TIPO 5: Infarto al miocardio relacionado con un
injerto de derivacion arterial coronaria.

El IM asociado a un IDAC se define arbitrariamente
por una elevacién de los biomarcadores cardiacos
hasta > 10 x percentil 99 del LSR en pacientes con
unos valores basales normales de Tn cardiaca (<
percentil 99 del LSR).

Ademas, se necesitan: 1) nuevas ondas Q patoldgicas
0 un nuevo BRI; 2) nueva oclusion documentada
angiogréaficamente de un injerto o una arteria coronaria
nativa, o 3) indicios en las pruebas de imagen de una
nueva pérdida de miocardio viable o una nueva
anomalia en la motilidad regional de las paredes.

Tomado de: Thygesen K, Alpert JS, White HD, et al. Universal definition of myocardial infarction. J Am Coll Cardiol

2012;60:1581.



10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, NVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Andlisis de la percepcion de la calidad de la anestesia en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional
Manuel Avila Camacho, Puebla

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Puebla, Pue a de del

Numero de registro:

Justificacidn y objetivo del estudio:

Describir y analizar la percepcion de la calidad de la anestesia recibida entre pacientes sometidos
a cateterismo cardiaco diagndstico y cateterismo cardiaco terapéutico en las salas de
hemodinamia de este hospital, con el fin de identificar &reas de oportunidad para mejorar el

servicio.

Procedimientos:

Se le realizara un cuestionario con 9 preguntas, respondera cada pregunta de acuerdo a su
percepcion y/o grado de satisfaccion.

Posibles riesgos y molestias:

Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en

el estudio:

Al momento de realizar el cuestionario, también se evalGa el grado de recuperacién anestésica y
la posibilidad de alta oportuna.

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

En caso de requerirlo, dirigirse personalmente con los investigadores responsables y asociados.

Participacion o retiro:

Totalmente voluntario.

Privacidad y confidencialidad:

En todo momento se mantendra el anonimato de sus datos.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Se evaluard el grado de recuperacion anestésica y posibles

complicaciones, las cuales se atenderan oportunamente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

R3A Eduardo Garcia Ramirez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacidn relevante del estudio.
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10.3 ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA CALIDAD PROPUESTA

';ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
I UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Nombre del estudio: Andlisis de la percepcion de la calidad de la anestesia en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional
Manuel Avila Camacho, Puebla.

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ANESTESIA EN SALA DE

HEMODINAMIA
FECHA: CAMA:
SEXO: EDAD:
1.-Tipo de cateterismo realizado:
a) Diagnostico b) Terapeutico c)Desconocido

2.-¢Padece alguna enfermedad previa a su cateterismo?:

a) Ninguna b) Diabetes Mellitus c)Hipertension arterial D).- Otras( favor de
escribir)

3.- ¢En numeros enteros, que valor le da a su nivel de ansiedad, previo a su
cateterismo? (0-3: Tranquilo / 4-6: Ansiedad leve / 7-10: mucha ansiedad.)

Escribir nUmero

4.- ¢ El personal de anestesiologia se dirigié en todo momento con respeto hacia
usted?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Desacuerdo d) Totalmente desacuerdo

5.- ¢Comprendi6 la informacion brindada acerca del tipo de anestesia, beneficios y
complicaciones?

a) Comprendi la informacién b) No comprendi la informacion

6.- ¢ El personal de anestesiologia escucho atento sus dudas y/o peticiones?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Desacuerdo d) Totalmente desacuerdo

7.- ¢ Presento6 alguno de los siguientes efectos secundarios posterior a su
procedimiento?

a) Nausea y/o vomito b): Dolor intenso c): Mareo d): Temblor

8.- ¢Sinti6 dolor durante su procedimiento?, calificar con numeros (0: Nada, 1-3:
dolor leve, 4-6: dolor moderado, 7-10: dolor intenso.

Escribir nUmero:




9.- En general, y en escala del 0-100, ¢Qué tan satisfecho esta de la atencion por el
servicio de Anestesiologia?
Escribir nUmero:

Adaptado de: Covarrubias-Gomez A. Indicadores de calidad en la practica de la anestesiologia. Revista
Mexicana de Anestesiologia.Vol. 41. No. 2 Abril-Junio 2018 pp 79-82.
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