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RESUMEN 

“EFICACIA DEL PROPOFOL PARA LA PREVENCIÓN DE LA AGITACIÓN 

EMERGENTE DESPUÉS DE LA ANESTESIA GENERAL CON SEVOFLURANO 

EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HGR #1” 

 

Introducción: La agitación emergente es una complicación frecuente de la 

anestesia general, puede generar daños físicos y psicoemocionales. El propofol se 

ha utilizado para prevenir la agitación emergente.  

Objetivo: Evaluar la eficacia del propofol, en la prevención de la agitación 

emergente después de una anestesia general con sevoflurano en niños del HGR 

#1.  

Material y métodos: Esayo clínico aleatorizado prospectivo. Evaluación de 82 

pacientes de entre 3-17 años de edad, sometidos a una anestesia general con 

sevoflurano; se crearon dos grupos de 41 pacientes cada uno, grupo 1 al que no se 

le administró propofol y grupo 2 al que, si se le administró propofol. Se utilizó PAED, 

ENA y FLACC, en el HGR #1 en Chihuahua.  

Resultados: Se estudiaron 82 pacientes; al grupo que se le administró propofol 

presentó una disminución absoluta de 44 puntos porcentuales (de 71 a 27 %) y 

relativa del 65 % frente al grupo control (p ˂0.0001).  

Conclusiones: Se encontró una reducción relativa en la incidencia de agitación 

emergente, del de 71% en el grupo control a 27 % en el grupo tratado (p ˂ 0.0001).  

 

Palabras clave: Agente inhalado, agitación psicomotora, incidencia, Escala 

numérica del dolor.  



ABSTRACT 

“EFFICACY OF PROPOFOL FOR THE PREVENTION OF EMERGENT 

AGITATION AFTER GENERAL ANESTHESIA WITH SEVOFLURANE IN 

PEDIATRIC PATIENTS AT HGR #1” 

 

Introduction: Emergent agitation is a frequent complication of general anesthesia 

and can cause physical and psycho-emotional harm. Propofol has been used to 

prevent emergent agitation.  

Objective: To evaluate the efficacy of propofol in preventing emergent agitation after 

general anesthesia with sevoflurane in children at HGR #1.  

Materials and methods: Prospective randomized clinical trial. Eighty-two patients 

aged 3-17 years, undergoing general anesthesia with sevoflurane, were evaluated. 

Two groups of 41 patients each were created: group 1, which did not receive 

propofol, and group 2, which did. PAED, ENA, and FLACC were used at HGR #1 in 

Chihuahua.  

Results: Eighty-two patients were studied; The group administered propofol showed 

an absolute decrease of 44 percentage points (from 71% to 27%) and a relative 

decrease of 65% compared to the control group (p < 0.0001).  

Conclusions: A relative reduction in the incidence of emergent agitation was found, 

from 71% in the control group to 27% in the treated group (p < 0.0001).  

 

Keywords: Inhaled agent, psychomotor agitation, incidence, numerical pain scale. 
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MARCO TEORICO 

La anestesia general es un estado controlado de inconsciencia y falta de 

sensibilidad que se induce durante un procedimiento quirúrgico o diagnóstico para 

que el paciente no experimente dolor ni conciencia. Implica el uso de agentes 

anestésicos que pueden ser administrados de diferentes maneras (por ejemplo, por 

inhalación o intravenosa). (1) 

El objetivo fundamental de la anestesia general además de inducir en estado de 

inconsciencia profunda debe proporcionarse una analgesia adecuada para que el 

paciente no experimente dolor durante o después de la cirugía. Esto se logra a 

través de agentes anestésicos como el propofol o el sevoflurano, que alteran las 

funciones del cerebro para bloquear la percepción del dolor y mantener la falta de 

conciencia durante el acto quirúrgico. (2) 

La anestesia general es utilizada en diferentes grupos de edad, por ejemplo, en 

pacientes pediátricos en donde es crucial para permitir que los niños sean 

sometidos a procedimientos quirúrgicos de manera segura. Esto garantiza que el 

niño permanezca inconsciente y libre de dolor durante la cirugía, lo que es esencial 

tanto para el bienestar del niño como para el éxito del procedimiento quirúrgico. La 

anestesia general permite realizar intervenciones que de otro modo serían 

imposibles debido a la inmovilidad requerida o el dolor asociado con ellas. (3) 

 

Uso del sevoflurano en la anestesia general 

En la anestesia para pacientes pediátricos, uno de los fármacos utilizados, es el 

sevoflurano, varias ventajas lo convierten en una opción preferida para inducción y 

mantenimiento de la misma. Una de las principales ventajas de este fármaco es su 

rápida inducción y recuperación. Esto significa que el niño se queda inconsciente 

más rápidamente después de la administración del anestésico, y también se 

despierta con mayor prontitud al finalizar la intervención quirúrgica. Esta rapidez en 

los tiempos de inducción y despertar es especialmente útil en la práctica pediátrica, 

ya que reduce el tiempo de exposición del niño al anestésico y minimiza la 

posibilidad de efectos secundarios postoperatorios, como el delirio de despertar. La 
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rápida eliminación de sevoflurano también ayuda a reducir el riesgo de 

complicaciones respiratorias postquirúrgicas. (4) 

Además, el sevoflurano tiene un perfil hemodinámico favorable en niños, ya que 

reduce la incidencia de cambios importantes en la presión arterial y la frecuencia 

cardíaca durante la inducción y el mantenimiento de la anestesia. A diferencia de 

otros anestésicos inhalatorios, el sevoflurano no provoca un descenso significativo 

de la presión arterial, lo que es particularmente relevante en niños menores de 5 

años, quienes son más susceptibles a fluctuaciones hemodinámicas. Además, se 

ha demostrado que el sevoflurano es eficaz para mantener la estabilidad 

hemodinámica sin causar un aumento significativo de la frecuencia cardíaca o la 

presión intracraneal, lo que mejora la seguridad del paciente durante la intervención. 

(5). 

A pesar de las características favorables de este anestésico inhalado, existen 

desventajas importantes de mencionar. Dentro de las posibles complicaciones de 

tipo respiratorias, destacan hipoxia, hipoventilación, obstrucción de las vías 

respiratorias y laringospasmo, especialmente en niños que cuentan con alguna 

patología respiratoria previa. Estos fenómenos pueden dificultar la intubación o la 

ventilación adecuada durante la cirugía y pueden requerir intervenciones 

adicionales para asegurar una adecuada oxigenación. (6) 

En ocasiones el sevoflurano puede causar bradicardia e hipotensión, especialmente 

en aquellos con una respuesta hemodinámica más sensible. Aunque estos efectos 

no son comunes, pueden presentarse durante la inducción o el mantenimiento de la 

anestesia. (7) 

Aunque el sevoflurano tiene un bajo potencial de toxicidad hepática y renal en 

comparación con otros anestésicos inhalatorios, el uso prolongado o en dosis altas 

podría, en teoría, inducir una leve toxicidad hepática debido a su metabolismo en el 

hígado. Sin embargo, estos efectos son extremadamente raros en niños, ya que el 

sevoflurano se metaboliza mínimamente. La mayoría de los efectos adversos 

hepáticos y renales están asociados con exposiciones prolongadas o repetidas en 

adultos, y el riesgo en niños es mucho menor. Aun así, es importante monitorear la  
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función hepática y renal, especialmente en casos de cirugías prolongadas o en 

niños con comorbilidades preexistentes. (8) 

Otra complicación descrita es el delirio al despertar. Este fenómeno se caracteriza 

por agitación, confusión y comportamiento desorganizado inmediatamente después 

de la cirugía. Aunque se ha demostrado que el sevoflurano tiene una incidencia más 

baja de este tipo de delirio en comparación con otros anestésicos inhalatorios, sigue 

siendo un problema en algunos niños, especialmente en aquellos que son más 

jóvenes o que tienen factores predisponentes. Los episodios de delirio pueden ser 

angustiosos tanto para el niño como para los padres, y a menudo requieren 

intervención para calmarlos. (9) 

 

Delirio emergente 

El delirio emergente se describe como un trastorno transitorio de la conciencia que 

ocurre durante la fase de recuperación pos anestésica. Los niños afectados suelen 

mostrar agitación extrema, comportamiento desorganizado, confusión, 

desorientación y llanto excesivo. Este fenómeno puede durar desde unos pocos 

minutos hasta más de una hora. El niño puede estar visiblemente alterado, 

moviéndose enérgicamente o mostrando respuestas inadecuadas a preguntas 

simples, sin ser capaz de orientarse temporal o espacialmente (10) 

Aparece típicamente en los primeros minutos después del despertar y tiene un 

impacto significativo en la recuperación postoperatoria del niño. Este trastorno 

puede variar en intensidad, pero en casos graves, puede prolongar el tiempo de 

recuperación y generar un estrés adicional tanto para el niño como para los padres. 

(11) 

 

Epidemiología de agitación emergente 

A nivel mundial, se estima que la prevalencia de la agitación emergente (AE) tras 

anestesia general varía entre el 10% y el 50% de los pacientes que reciben 

anestesia general, dependiendo del contexto y los factores de riesgo (12) 

Este fenómeno es más común en pacientes que se someten a procedimientos 

quirúrgicos de corta duración bajo anestesia general con agentes volátiles, como el  
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sevoflurano o el desflurano, que son más propensos a inducir cambios en el sistema 

nervioso central durante el despertar (13). 

 

Factores de riesgo  

Uno de los factores de riesgo más reconocidos para la agitación emergente es la 

edad. En niños, especialmente aquellos de entre 2 y 5 años. (14) 

Aunque la AE se ha observado con mayor frecuencia en pacientes jóvenes, también 

se puede presentar en adultos, sobre todo en pacientes con antecedentes de abuso 

de sustancias o trastornos psiquiátricos, lo que sugiere que los factores 

predisponentes pueden estar relacionados con alteraciones en el sistema nervioso 

central, el estado emocional y las condiciones médicas preexistentes. (15) 

Ciertos tipos de cirugía, como las ortopédicas o las intervenciones en el abdomen 

superior, también parecen estar asociados con una mayor incidencia de agitación 

postanestésica. Este fenómeno puede verse exacerbado por factores adicionales 

como la deshidratación, el dolor postoperatorio y la hipoxia. (16) 

El dolor postoperatorio no controlado es un factor de riesgo bien documentado para 

la agitación emergente, ya que la incomodidad o el dolor severo durante el despertar 

pueden inducir ansiedad y agitación en los pacientes. La hipoxia, la hipovolemia y 

la deshidratación son factores fisiológicos adicionales que pueden contribuir a la 

aparición de la agitación. El dolor y el mal manejo del mismo pueden estimular 

respuestas autonómicas, que se manifiestan como agitación (17). 

Los pacientes con condiciones neurológicas preexistentes, como la epilepsia o la 

demencia, tienen un mayor riesgo de desarrollar agitación emergente tras la 

anestesia. Estas afecciones alteran el equilibrio neuroquímico cerebral y pueden 

hacer que el sistema nervioso sea más susceptible a los efectos de la anestesia. 

Los trastornos psiquiátricos, como la depresión o el trastorno de ansiedad 

generalizada, también se asocian con una mayor incidencia de agitación emergente 

debido a la predisposición a respuestas emocionales exacerbadas en contextos de 

estrés. (18) 
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Epidemiología de delirio emergente en mexico 

En un estudio realizado en México, se observó que aproximadamente el 30% de los 

niños pediátricos que se sometieron a cirugía bajo anestesia general presentaron 

síntomas de agitación emergente al despertar. Este estudio destacó que los factores 

asociados con un mayor riesgo de agitación incluyen la edad (especialmente en 

niños menores de 5 años) el uso de anestésicos volátiles como el sevoflurano, y la 

naturaleza de la cirugía. Incluso algunos factores genéticos pueden influir en la 

susceptibilidad de un niño a desarrollar agitación emergente. Estos factores 

genéticos están relacionados con cómo el cuerpo procesa los anestésicos y cómo 

el cerebro responde a las alteraciones químicas inducidas por la anestesia general. 

(19). 

 

Herramienta de evaluación para la agitación emergente  

La Escala de Delirio de Emergencia en Anestesia Pediátrica (PAED) se utiliza 

durante la fase de recuperación postquirúrgica, específicamente en la unidad de 

cuidados postanestésicos o bien en la estancia postoperatoria inmediata en el área 

de quirófano. El personal de enfermería o los anestesiólogos pueden evaluar a los 

pacientes cada vez que se presenta un cambio de comportamiento relevante, como 

llanto intenso, agitación o desorientación. La escala clasifica el comportamiento en 

diferentes grados de severidad, que van desde la agitación leve hasta el delirio 

severo. Generalmente, se emplea una escala numérica, en la cual se asignan 

puntos dependiendo de la intensidad de los síntomas observados. Por ejemplo, un 

llanto y agitación leves pueden recibir una calificación baja, mientras que una 

desorientación extrema y comportamiento agresivo pueden recibir una calificación 

alta. (20) 

 

Componentes de escala PAED y puntuación 

La escala generalmente incluye ítems donde se evalúan cinco conductas con un 

puntaje de 0 1 4; con un puntaje mayor o igual a 10 se considera un diagnóstico 

confirmatorio para DE. Cuando el puntaje es mayor a 12 hay una sensibilidad del 
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100% y una especificidad del 94.5% para este diagnóstico. Esta puntuación permite 

cuantificar la severidad del delirium, desde leve hasta severo. (21) 

 

Interpretación de la puntuación 

La puntuación total se interpreta de la siguiente manera: 

• 0-4 puntos: Comportamiento normal; sin signos de delirium. 

• 5-9 puntos: Delirium leve; el paciente presenta inquietud, pero es fácilmente 

consolable. 

• 10 puntos o más: Delirium severo; el paciente muestra un comportamiento 

agitado, lo que puede requerir intervención adicional. 

Esta interpretación permite a los anestesiólogos tomar decisiones informadas sobre 

el manejo del paciente, como la administración de sedantes o ajustes en la 

anestesia. (22) 

 

Tratamiento de la agitación emergente 

La prevención de la agitación emergente en niños después de la anestesia es clave. 

El manejo preoperatorio adecuado, como la administración de sedantes leves, la 

elección de agentes anestésicos con menor probabilidad de causar agitación (por 

ejemplo, propofol o sevoflurano), y la aplicación de técnicas de anestesia 

balanceada, pueden reducir la incidencia de esta complicación. (23) 

 

El manejo psicológico juega un papel crucial en la gestión de la agitación emergente. 

Las intervenciones psicoeducativas, que incluyen la preparación del niño y de la 

familia antes de la cirugía, pueden ayudar a reducir la ansiedad y la desorientación 

postoperatoria. Además, la sedación mínima y la supervisión de familiares durante 

el proceso de recuperación en la sala de reanimación puede ser útil para minimizar 

la agitación emergente. (24) 

 

El uso de técnicas de distracción, como música o videos, o incluso el uso de 

juguetes durante la recuperación, puede calmar al niño sin necesidad de medicación 

adicional. También es importante asegurar una temperatura adecuada y un 
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ambiente cómodo para el niño, ya que las condiciones ambientales (ruidos, luz 

intensa, frío) pueden contribuir a la agitación. (25) 

Cuando la agitación emergente no se puede prevenir y los síntomas son graves, el 

tratamiento farmacológico se utiliza para manejar la condición. (26) 

El propofol se ha utilizado cada vez más en la anestesia pediátrica, no solo por sus 

propiedades anestésicas, sino también como una estrategia para prevenir la 

agitación emergente en niños tras la anestesia general. La agitación emergente es 

un fenómeno que puede manifestarse como confusión, agitación o comportamiento 

inusual al despertar de la anestesia, siendo particularmente común en pacientes 

pediátricos. (27) 

El mecanismo de acción del propofol implica la modulación de los receptores 

GABA_A en el sistema nervioso central, lo que potencia la actividad inhibidora del 

GABA y produce un efecto sedante y anestésico. Esta propiedad es fundamental 

para el manejo de la agitación emergente, ya que el propofol ayuda a proporcionar 

un despertar más controlado y suave, minimizando el riesgo de agitación. (28) 

 

Un estudio de cohorte prospectivo, el uso de propofol demostró ser efectivo en la 

reducción de la incidencia y la severidad de la agitación emergente en niños tras 

procedimientos quirúrgicos otorrinolaringológicos y oftálmicos. (29) 

Otros estudios también han demostrado que la administración de propofol puede 

reducir significativamente la incidencia de agitación emergente en niños. En un 

análisis sistemático, se encontró que el uso de propofol como parte del régimen 

anestésico se asocia con una disminución de los episodios de agitación, 

contribuyendo a una recuperación más tranquila y satisfactoria. Por lo que este 

fármaco se ha establecido como una herramienta valiosa en la prevención de la 

agitación emergente en niños. (30) 

La Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) ha 

aprobado el uso de propofol en pacientes pediátricos, generalmente a partir de los 

3 años de edad. Sin embargo, el uso en niños menores de 3 años debe ser evaluado 

cuidadosamente y se recomienda bajo condiciones específicas y con monitoreo 

adecuado. (31). 
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El manejo de la agitación emergente en niños después de anestesia general 

requiere un enfoque integral que combine prevención, tratamiento farmacológico y 

no farmacológico, así como apoyo emocional. Los agentes anestésicos adecuados,  

el manejo postoperatorio con sedantes o ansiolíticos y la presencia de familiares en 

el entorno de recuperación son esenciales para minimizar la incidencia de agitación 

postanestésica. Por lo que es fundamental personalizar el tratamiento según las 

características individuales de cada niño, como su edad, antecedentes médicos y el 

tipo de cirugía realizada y de esta forma ofrecer prevención y tratamiento adecuado 

para cada uno de ellos. (32) 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Uno de los desafíos que presenta la anestesia general en pacientes pediátricos, es 

la agitación emergente, la cual puede presentarse durante el despertar tras la 

anestesia con sevoflurano. Esta condición clínica, que se muestra como una 

inusitada excitación psicomotora, además de que pudiera afectar el bienestar del 

paciente, puede entorpecer su recuperación y prolongar su estancia hospitalaria.  

A pesar de la variable incidencia de la agitación emergente en el contexto del uso 

de sevoflurano, oscilando entre el 30-50%, este fármaco continúa siendo utilizado 

por su rápido inicio de acción y eliminación, así como por su menor asociación con 

hiperreactividad bronquial, en comparación con otros anestésicos inhalados. Unas 

de las estrategias actualmente utilizadas consideran el uso de agentes sedantes y 

ansiolíticos, que en ocasiones proporcionan efectos secundarios, contraponiendo el 

riesgo-beneficio para el paciente.  

De las propiedades del propofol, su rápido inicio de acción, su rango de seguridad 

y eficacia, lo han posicionado como uno de los fármacos más utilizados en la 

prevención de este fenómeno clínico, en pacientes adultos, sin embargo, su eficacia 

de manera específica en población pediátrica continúa investigándose. Este espacio 

en la literatura médica, plantea la pregunta sobre si el uso de propofol puede ser 

considerado como parte de una estrategia efectiva para prevenir la agitación 
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emergente en este grupo de pacientes. El resultado de esta investigación podría 

contribuir a nuevos planteamientos en la anestesiología pediátrica, y de esta manera 

optimizar la recuperación del paciente.  

Lo que nos lleva a la siguiente pregunta de la investigación:  

 

¿Cuál es la eficacia del propofol, en la prevención de la agitación emergente 

después de una anestesia general con sevoflurano en pacientes pediátricos 

en el Hospital General Regional no. 1? 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

La agitación emergente continúa siendo una complicación frecuente en los 

pacientes pediátricos, tras ser sometidos a una anestesia general. Esta condición 

clínica, a pesar de que se resuelve espontáneamente en la mayoría de casos, puede 

generar ansiedad e incomodidad en los padres, y también entorpecer la 

recuperación del paciente así prolongar su estancia hospitalaria. Las limitaciones 

de los tratamientos para la prevención de esta condición, incita a explorar 

alternativas farmacológicas ya estudiadas con alta eficacia y seguridad para el 

paciente.  

Es bien sabido que, en la actualidad, el sevoflurano es uno de los anestésicos 

inhalados más utilizado en anestesia general, ha demostrado un despertar rápido 

en comparación a otros fármacos inhalados, sin embargo, también se ha asociado 

a agitación emergente, principalmente en población pediátrica. El propofol, cuenta 

con propiedades sedantes y anestésicas, que han mostrado una reducción 

importante de la agitación emergente en el paciente adulto, por lo que su aplicación 

específica en pacientes pediátricos, sigue siendo investigada cada vez más a fondo. 

A pesar de que el este estado de excitación psicomotora, suele ser espontánea, se 

espera que la dosis profiláctica de propofol, prevenga y/ disminuya la gravedad del 

mismo.  

Esta investigación puede apoyar significativamente en los algoritmos del manejo 

anestésico en los pacientes pediátricos, y de esta forma generar un impacto positivo 
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en su despertar anestésico inmediato y en la calidad de atención que se ofrece para 

ellos.  

 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis  

La administración de propofol, tras una anestesia general con sevoflurano, 

disminuirá la incidencia de agitación emergente, en pacientes pediátricos en 

Hospital Regional No.1. 

 

Hipótesis nula  

La administración de propofol, tras una anestesia general con sevoflurano, no 

disminuirá la incidencia de agitación emergente, en pacientes pediátricos en 

Hospital Regional No.1. 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar la eficacia del propofol, en la prevención de la agitación emergente 

después de una anestesia general con sevoflurano en niños del HGR #1. 

 

Objetivos específicos 

Evaluar la eficacia del propofol, como profilaxis para evitar agitación emergente en 

pacientes de 3-17 años, tras una anestesia general con sevoflurano. 

Definir la prevalencia de agitación emergente en pacientes de 3-17 años, 

sometidos a anestesia general con sevoflurano, de acuerdo con la escala PAED 

(Escala de Delirio Emergente de Anestesia Pediátrica). 

Determinar las conclusiones de tesis en el Hospital General Regional No.1 

Chihuahua, de manera clara y concisa.  

 

 



 

11 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Experimental. 

 

Diseño de estudio 

Ensayo clínico aleatorizado longitudinal prospectivo. 

 

Universo de estudio 

Pacientes de 3-16 años de edad sometidos a anestesia general con sevoflurano, 

derechohabientes del IMSS en HGR No. 1 

 

Lugar de realización 

Hospital General Regional No. 1, Chihuahua, Chihuahua.  

 

Período de realización del estudio 

1 de diciembre del 2024 al 30 de junio del 2025. 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA Y MUESTREO 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó un estudio previo, en el que se 

utilizó Propofol y dexmedetomidina para la reducción de delirio emergente, en donde 

se encontró que los que que utilizaron propofol presentaron un 27.5% de agitación 

y los que emplearon dexmedetomidina un 5% de agitación (11). 

Se utilizó la siguiente fórmula para comparar 2 proporciones, con un nivel de 

confianza del 95%, un poder de la muestra del 80% y una precisión del 0.05%. 

n = ( + Zb)2  (p1q1 + p2q2) 

d2 

 

Se determinó el tamaño de la muestra en: 41 pacientes por grupo. 

Se realizará bajo una distribución aleatorizada. 

En total el universo de trabajo es de 82 pacientes.   
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82 números aleatorios desde 1 hasta 2 

Generados por el programa OpenEpi 

 

2 2 1 2 2 1 

2 1 1 2 2 2 

2 1 1 1 1 1 

2 1 2 2 2 1 

2 1 2 2 1 2 

1 2 1 2 1 1 

2 1 2 2 1 2 

2 1 2 2 2 2 

2 1 2 2 2 1 

1 2 2 1 2 1 

1 2 2 2 1 1 

1 2 1 1 2 1 

1 1 1 2 2 2 

2 2 1 2   

 

Los números son generados por la función de Java Math random(). Aunque estos 

números son pseudo aleatorios, la función Math random (). Ha sido ampliamente 

comprobada en los navegadores para generar números aleatorios de alta calidad.  

Resultados de OpenEpi, versión 3, la calculadora de código abiertoRandom 

Imprimir desde el navegador con ctrl-P 

o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes sometidos anestesia general con sevoflurano. 

• Derechohabientes del IMSS 
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• Edad de 3-16 años  

• Sexo indistinto  

• Pacientes, que cuenten con consentimiento informado por titular legal.  

 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes que no cuenten con consentimiento informado por titular legal 

• Pacientes alérgicos al fármaco incluido en el protocolo 

• Pacientes menores de 3 años  

• Pacientes mayores de 17 años  

• Pacientes previamente diagnosticados con trastornos neurocognositivos, 

TCE, epilepsia 

 

Criterios de eliminación:  

• Pacientes que, tras la anestesia general, tuvieran que mantenerse bajo 

sedación profunda 

• Encuestas con información insuficiente para el análisis 

• Complicación trans o postoperatoria que implique modificar el protocolo 

• Paciente que fallezca durante el procedimiento 

• Paciente que durante el trans-anestesico, se le haya aplicado algún fármaco 

distinto a los descritos en el presente estudio.  

 

 

VARIABLES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO 

 

Variable dependiente 

• Agitación emergente 

 

Variable independiente 

• Propofol  

Variables intervinientes 
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• Edad 

• Sexo  

• Peso 

• Tiempo de la cirugía 

• Dolor  

 

Definición de variables 

Agitación emergente: Comienzo súbito de un estado de inquietud, agitación, y 

comportamiento desorganizado, que puede incluir: inquietud motora, ansiedad 

determinada como sensación de tensión o nerviosismo, acompañada de un 

aumento en la frecuencia cardíaca o respiratoria, inestabilidad emocional 

(Irritabilidad, agresividad, llanto incontrolable, etc.) y/o confusión mental. Se 

determinará como presente o ausente.  

Propofol: de (nombre químico: 2,6-diisopropilfenol) es un fármaco intravenoso que 

actúa sobre el sistema nervioso central (SNC), produciendo un efecto sedante, 

hipnótico y anestésico. Su principal mecanismo de acción es la potenciación del 

neurotransmisor GABA (ácido gamma-aminobutírico), que inhibe la actividad 

neuronal en el cerebro, induciendo sedación, relajación y pérdida de conciencia. 

Edad: número de años completos que han transcurrido desde el nacimiento hasta 

el día de la aceptación de inclusión al protocolo, del individuo, medida en años 

cumplidos únicamente, y referido por el paciente. 

Sexo: Características biológicas y fisiológicas que distinguen a los individuos en 

femenino o masculino. Fue indicado por el paciente.   

Peso: masa corporal total de un individuo, medido en kilogramos.  

Tiempo de la cirugía: Duración completa de un procedimiento quirúrgico, incluyendo 

inicio de la anestesia hasta su final, referido en minutos.  

Dolor: definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada 

con daño tisular real o potencial, o que se describe en términos de tal daño. Medido 

de acuerdo a las escalas FLACC y ENA, para pacientes de 3-7 años y 8-17 años, 

respectivamente.  
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

Agitación 
emergente  
 

Trastorno de conducta, 
denominado como estado 
disociativo de conciencia, se 
caracteriza por confusión, 
inquietud, agitación 
psicomotora o 
desorientación, en el periodo 
postoperatorio.  
 

Cuantitativa 
continua 

Escala PAED 
(Escala de Delirio 
Emergente de 
Anestesia 
Pediátrica). 
 

-Presencia de 
agitación 
emergente 
-Ausencia de 
agitación 
emergente  
 

Propofol  Agente anestésico 
intravenoso utilizado para 
inducir y mantener la 
anestesia general. Actúa 
como un modulador del 
receptor GABA-A, 
aumentando la inhibición 
neuronal en el sistema 
nervioso central 

Cuantitativa Nominal 0.5-1mg/kg 
  

Edad Tiempo transcurrido desde la 
fecha de nacimiento hasta el 
día de la aceptación de 
inclusión al protocolo, 
medida en años cumplidos 
únicamente, excluyendo 
meses.  

Cuantitativa 
continua 

Años  

Sexo Características biológicas y 
fisiológicas que distinguen a 
los individuos machos y 
hembras. 

Cualitativa 
Dicotómica 

Femenino 
Masculino 

Frecuencias y 
Proporciones 

Peso Masa del cuerpo medida en 
kilogramos 

Cuantitativa 
continua 

Kilogramos  

Tiempo total 
de la cirugía 

Duración completa de un 
procedimiento quirúrgico, 
incluyendo inicio de la 
anestesia hasta su final. 

Cualitativa Minutos  

Dolor Experiencia sensorial y 
emocional desagradable 
asociada con daño tisular 
real o potencial. 

Cuantitativa 
Continua 

Escalas:  FLACC 
(3-7 años) y ENA 
(8-17 años) 
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ANALISIS ESTADISTICO 

 

Estadística descriptiva: en el caso de las variables dimensionales, los datos se 

expresaron como promedio ± desviación estándar (DE), o mediana (percentiles 25-

75%), según la distribución sea paramétrica o no paramétrica, respectivamente. Las 

variables nominales se expresaron como números o porcentajes. Se establecerá la 

prevalencia de agitación emergente en pacientes con y sin administración de 

propofol. 

Estadística inferencial: Las comparaciones entre los grupos con y sin propofol se 

establecerán mediante 2  o prueba exacta de Fisher en el caso de variables 

nominales o categóricas; para variables cuantitativas se utilizará t de Student o U 

de Mann-Whitney según corresponda.  

Un valor p<0.05 se considerará como significativo, sin embargo, preferentemente 

se expresará el valor exacto.  

Para el análisis de los datos se utilizará el software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) para Macintosh, versión 26. 

 

 

RECURSOS 

Humanos  

• Investigador principal e investigadores asociados. 

• Médicos adscritos al servicio de anestesiología del HGR No.1 

Físicos 

• Propofol ampolleta 20ml con10mg/ml sin diluir. 

• Jeringas tamaño 5 ml, 10 ml y 20 ml. 

• Agujas hipodérmicas 20Gx38mm, 22Gx32mm.  

• Monitorización no invasiva (presión arterial no invasiva, pulsioximetría, 

electrocardiograma) 

• Electrodos para monitoreo cardiaco 

• Punzocat gris (22G), amarillo (20G) y verde (18G 

• Equipo para venoclisis, desechable con normo o micro gotero 
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• Solución Hartman o solución salina al 0.9% (250-500 ml) 

• Hoja de recolección de datos 

• Consentimiento informado 

• Computadora para registro de los datos 

Financieros 

• Debido a que los insumos e instrumentos que serán utilizados para esta 

investigación, no es requerido financiamiento, ya que éstos forman parte del 

presupuesto dirigido para del hospital. El material para recolección de datos 

y su análisis, son cargos que correrá por los investigadores.   

 

Producto Precio Cantidad  Subtotal 

Hospitalización 

(díaz) 

$10,710 82 $878,220 

Intervención 

quirúrgica 

$30,300 82 $2,484,600 

Propofol (10mg/ml, 

ampolleta 20 ml) 

$1080 82 $88,560 

Midazolam (15 

mg/3ml, ampolleta 

de 3 ml) 

$403 82 $33,046 

Fentanilo (0.5 

mg/10 ml, 

ampolleta de 10 

ml)  

$1250 82 $102,500 

Catéter 

intravenoso  

$200 82 $16,400 

  Total:  $3,603,326 
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Factibilidad 

La investigación se considera viable porque el diagnóstico de la agitación emergente 

tras la anestesia general se presenta, pero no es diagnosticada en la mayor parte 

de los casos, puede diagnosticarse fácilmente utilizando la Escala de Delirio de 

Emergencia en Anestesia Pediátrica. Esta escala se realiza mediante la evaluación 

clínica del paciente.  

La tesista cuenta con el adiestramiento para utilizar y reproducir de forma objetiva 

los resultados de esta escala, adquirido durante su rotación de anestesiología 

pediátrica.  

 

Se cuenta con los pacientes que son aptos para ser incluidos en el estudio. Por lo 

que se considera que este proyecto es factible, visto desde las perspectivas ética y 

metodológica. 

 

Las políticas de salud y atención de los pacientes establecidos en la institución 

donde se llevará a cabo la investigación, no será modificada.  

 

 

CONSIDERACIONES ETICAS 

(Ver anexo 7). 

 

 

METODOLOGÍA OPERACIONAL 

 

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado simple ciego, donde se incluyó un universo 

de 82 pacientes de un rango de edad de 3-17 años, sometidos a anestesia general 

con sevoflurano, en el HGR No. 1. Para obtener dos grupos de 41 participantes, 

cada uno.  
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Se explicó al titular o representante legal del paciente, en qué consiste el protocolo 

de estudio, así como las ventajas, efectos secundarios y posibles complicaciones 

que pudieran ocurrir, con la administración del fármaco que se utilizará en esta 

investigación, también se explicaron los riesgos y beneficios propios de la anestesia 

general con manejo de la vía área de acuerdo corresponda el caso. Se obtuvo el 

consentimiento informado. Se le asignó un folio que corresponderá con el orden en 

que se obtuvo la aceptación de participar en la investigación, bajo una distribución 

aleatorizada se realizan dos grupos: GRUPO 1: sin propofol, GRUPO 2: con 

propofol, para definir al grupo al que se le administró propofol tras el término de la 

AG con sevoflurano y al grupo al que no se le administró propofol, teniendo en 

cuenta que tras el evento anestésico no se aplica ningún fármaco específico para 

prevenir la agitación emergente de manera habitual. El propósito es generar un 

efecto benéfico en los participantes, ya que este efecto se ha demostrado en otros 

estudios. Al completar al azar los 41 pacientes de un grupo, los restantes son parte 

del otro grupo.  

Los pacientes participantes cuentan con una vía periférica, de acuerdo a su edad, 

peso. En los casos que no contaban con una, en quirófano, por el personal más 

calificado.  

Por distribución aleatorizada se conformaron dos grupos: el grupo 1 es aquel al que 

tras el término de la AG con sevoflurano, dándose por entendido el término de AG 

cuando cesa la administración de flujo del anestésico inhalado, se evalúa el 

despertar inmediato del paciente.  

Grupo 2: aquel al que tras el término de la AG con sevoflurano, se administró 

propofol a 0.5-1 mg/kg de peso, dentro de los primeros 5 minutos de haber cesado 

el anestésico inhalado. De ambos grupos se analizaron las características clínicas 

del despertar del paciente, de acuerdo con la escala PAED. 

En quirófano todo el tiempo se proporció monitoreo básico no invasivo, o invasivo 

en el caso que fue necesario, de acuerdo con la NOM-009-SSA3-2013., dentro de 

la monitorización básica está la pulsioximetría, frecuencia cardiaca con 

electrocardiograma continuo, presión arterial y temperatura.   
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El fármaco que se utilizó al término de la AG es el propofol ampolleta de 20 ml, 10 

mg/ml. La dosis administrada fue de acuerdo al peso del paciente, calculado a 0.5 

mg/kg de peso, vía intravenosa. Se administró la dosis correspondiente, a los 3 min 

de haber cesado la administración del sevoflurano. Y se valoró el despertar 

inmediato. 

Se registraron las características del despertar del paciente según la escala PAED.  

Y se evaluó la presencia de dolor postoperatorio de acuerdo con la escala de 

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability, para niños de 3-7 años) y escala 

ENA (Escala Numérica Análoga, para niños con edad a partir de los 8 años).  

Toda la información obtenida, se registró en la hoja de recopilación de datos del 

paciente correspondiente.  

En un formato de Excel, se vació la información de las hojas de recopilación de 

datos, y posteriormente se analizó estadísticamente en otro programa, y obtener los 

resultados.  

Se llevó a cabo la interpretación y planteamiento de las fortalezas y debilidades del 

estudio, además de las conclusiones correspondientes a este protocolo. 

 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

Actividades 

2024 - 2025 

M
e

s
 0

 

M
e

s
 1

 

M
e

s
 2

 

M
e

s
 3

 

M
e

s
 4

 

M
e

s
 5

 

M
e

s
 6

 

Evaluación por el Comité Local de 
Investigación en Salud del IMSS 

       

Trabajo de campo        

Captura de datos         

Análisis de datos y resultados        

Redacción final de la tesis        

Entrega de tesis final        
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RESULTADOS 

Se estudiaron 82 pacientes pediátricos, de 3 a 17 años de edad, asignados 

aleatoriamente en partes iguales en dos grupos, ambos tratados con sevoflurano 

durante la anestesia general, pero, a un grupo se le administró propofol (Grupo con 

propofol) y al otro grupo no se le administró (Grupo sin propofol). Ambos fueron 

comparados al inicio del estudio; la edad, sexo e índice de masa corporal (cuadro 

1).  

Cuadro 1. Variables sociodemográficas 

 

Variable dependiente  Grupo Sin 
Propofol 

N=41 

Grupo Con 
Propofol 

N=41 

Valor 
p 

Edad, años 7 ± 4 8 ± 4 0.202 

Rangos de edad, N (%)    

3-7  25 (61) 18 (44) 0.284 

8-12  11 (27) 17 (42)  

13-17  5 (12) 6 (15)  

Sexo, N (%)    

Masculino 27 (66) 25 (61) 0.647 

Femenino  14 (34) 16 (39)  

IMC k/m2  18 ± 3 18 ± 3 0.792 

Percentil del IMC, N (%)    

Bajo peso 8 (20) 7 (17) 0.884 

Peso normal o saludable 28 (68) 30 (73)  

Sobrepeso  5 (12) 4 (10)  

Obesidad  - -  

 

Se encontró que el propofol redujo de forma significativa la incidencia de agitación 

emergente (AE) al término de la anestesia. El grupo tratado con propofol presentó 

una reducción absoluta de 44 puntos porcentuales (de 71 a 27 %) y relativa del 65 

% frente al grupo control (p ˂0.0001). 
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Al evaluar la respuesta de entre los grupos con y sin administración de propofol 

sobre los resultados en agitación emergente se observó, que aquellos que fueron 

tratados con propofol presentaron menor proporción de agitación emergente que el 

grupo que no lo recibió (cuadro 2, gráfica 1). La distribución fue una cuarta parte de 

agitación emergente en el grupo con propofol versus tres cuartas partes con 

agitación en el grupo sin propofol, esta distribución de agitación fue 

estadísticamente significativa (p<0.0001). 

 

Cuadro 2. Incidencia de Agitación emergente 

 

Agitación 

emergente 

Grupo Sin 
Propofol 

N=41 

Grupo Con 
Propofol 

N=41 

Valor 

p 

Presente, N (%) 29 (71) 11 (27) ˂0.0001 

Ausente, N (%)  12 (29) 30 (73)  

 

 

Gráfica 1. Incidencia de agitación emergente 

 

 

 

Al comparar la severidad de la agitación emergente entre los grupos, se encontró, 

que todos los casos correspondieron a agitación emergente leve en ambos grupos.  

los pacientes que presentaron (cuadro 3, gráfica 2).  

 

71%

27%
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Grupo Sin propofol Grupo Con propofol

p ˂0.0001 
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Cuadro 3. Severidad de Agitación emergente 

 

Agitación emergente Grupo Sin 
propofol 

N=41 

Grupo Con 
propofol 

N=41 

Valor 

p 

Leve 29 (100) 11 (100) 1.0 

Moderado 0 (0) 0 (0)  

severo 0 (0) 0 (0)  

 

 

Gráfico 2. Severidad de Agitación emergente 

 

 

 

El dolor postoperatorio se evaluó en todos los pacientes, y se utilizaron dos escalas, 

ENA y FLACC para los pacientes mayores de 7 y menores de 7 años de edad 

respectivamente. 

 

Al evaluar el dolor en ambos grupos con la escala ENA en mayores de 7 años 

(cuadro 4), se observó que no hay diferencia significativa en la distribución de 

proporción de casos con dolor entre los grupos sin y con uso de propofol (56% vs 

67%, p=0.517).  
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Cuadro 4. Dolor en pacientes mayores de 7 años con escala ENA 

 Grupo Sin 
propofol 

N=41 

Grupo Con 
propofol 

N=41 

Valor 
p 

Con dolor, N (%) 9 (56) 14 (67) 0.517 

Sin dolor, N (%) 7 (44) 7 (33)  

 

La distribución de dolor entre los grupos, clasificado como leve, moderado y severo 

de acuerdo a ENA (cuadro 5), mostró que fue más frecuente leve y moderado en 

comparación del severo, no obstante, la distribución entre los grupos sin y con 

propofol no mostró diferencias significativas entre los grupos (p=0.650). 

 

Cuadro 5. Clasificación de dolor con escala ENA 

Clasificación del dolor Grupo Sin 
propofol 

N= 41 

Grupo Con 
propofol 

N= 41 

Valor 
p 

Leve, N (%) 4 (44%) 7 (50%) 0.650 

Moderado, N (%) 5 (56%) 6 (43%)  

Severo, N (%) 0 (0%) 1 (7%)  

 

 

Al evaluar el dolor en ambos grupos mediante la escala FLACC se observó que el 

grupo que recibió propofol presentó dolor en menor proporción en comparación que 

el grupo sin propofol (25% vs 88%, p<0.0001), lo que permite demostrar que el uso 

de propofol en menores de 7 años tiene un efecto analgésico (cuadro 6, grafico 3).  

 

Cuadro 6. Dolor en pacientes menores de 7 años con FLACC 

 Grupo Sin 
propofol 

N=41 

Grupo Con 
propofol 

N=41 

Valor 
p 

Con dolor, N (%) 22 (88) 5 (25) ˂0.0001 

Sin dolor, N (%)  3 (12) 15 (75)  
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Gráfico 3. Dolor en menores de 7 años (FLACC) 

  

 

De acuerdo con la clasificación del dolor con la escala FLACC, se encontró la 

mayoría de los casos presentaron dolor leve y moderado, y solo uno de los casos 

con dolor severo (cuadro 7). Sin embargo, al comparar la distribución del dolor entre 

los grupos fue similar, sin diferencias estadísticas entre los grupos (p=0.296).  

 

Cuadro 7. Clasificación de dolor con escala FLACC 

 Grupo Sin 
propofol 

N=41 

Grupo Con 
propofol 

N=41 

Valor 
p 

Leve, N (%) 10 (46%) 1 (20%) 0.296 

Moderado, N (%) 12 (55%) 4 (80%)  

Severo, N (%) 0 (0%) 1 (7%)  

 

Se evaluó el tiempo quirúrgico en minutos en ambos grupos, y se observó que el 

grupo expuesto a propofol tuvo la mayor cantidad de minutos, (cuadro 8), cabe 

mencionar que este mismo grupo es quien se mostró con dolor en menor proporción 

comparado con el grupo sin propofol.  

 

Cuadro 8. Tiempo quirúrgico 

Tiempo quirúrgico  Grupo Sin 
Propofol 

N=41 

Grupo Con 
Propofol 

N=41 

Valor 
p 

Minutos  49 ± 32 65 ± 62 0.142 
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DISCUSIÓN 

 

La agitación emergente es un fenómeno descrito desde la introducción del 

sevoflurano y reportado con una incidencia promedio de 30-80 % en población 

pediátrica sana sometida a cirugía ambulatoria (1, 3). Su fisiopatología se asocia a 

la rápida recuperación del estado de conciencia con disociación temporoespacial y 

a la acción neuro estimulante del sevoflurano sobre receptores NMDA. En la 

literatura se describe que la incidencia de AE en niños sometidos a anestesia 

inhalada con sevoflurano oscila entre 30% y 50% (14). Asimismo, varios 

metaanálisis concluyen que una dosis única de propofol (0.5-1 mg/kg) al final de la 

anestesia reduce el riesgo de AE en 60-80% (27, 30).  

 

El objetivo de esta investigación fue demostrar que el propofol, utilizado de manera 

profiláctica, al término de una anestesia general con sevoflurano, previene la 

agitación emergente en pacientes pediátricos. Teniendo un efecto modulador GABA 

(ácido gamma-aminobutírico) que suaviza la transición neurofisiológica entre 

anestesia profunda y conciencia, evitando la descarga cortical abrupta responsable 

de la agitación emergente.  

 

En esta investigación se encontró que en el grupo tratado con propofol hubo una 

tendencia a despertar tranquilo y orientado. Esto refleja que la intervención no solo 

redujo la incidencia de la agitación emergente, sino que también evitó la 

presentación de formas moderadas o severas. De los 41 pacientes asignados al 

grupo sin propofol el 71% presentaron AE, mientras que solo el 29% despertaron 

sin manifestar signos de este fenómeno. En cambio, en el grupo tratado con 

propofol, únicamente el 27% desarrollaron AE, mientras que la mayor proporción de 

pacientes no la presentó 73%, es decir despertaron sin alteraciones conductuales 

ni signos de desorientación en la fase inmediata de la recuperación.  

 

En cuanto a la evaluación de la gravedad de la AE, mediante la escala PAED, los 

casos reportados en ambos grupos correspondieron a casos leves, lo que también 
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nos habla de un impacto en la modulación de la intensidad clínica, reduciendo la 

necesidad de intervenciones de contención farmacológicas o no, adicionales.  

 

En pacientes mayores de siete años, evaluados con escala ENA, la proporción de 

dolor leve y moderado fue similar entre grupos; y en los menores de esta edad 

evaluados con escala FLACC, el grupo con propofol presentó una marcada 

disminución en la frecuencia de dolor postoperatorio. Este hallazgo, podría 

relacionarse con un efecto residual del propofol sobre la modulación sensorial y de 

esta manera contribuir a una disminución de la respuesta autonómica en edades 

tempranas. 

 

El tiempo quirúrgico, fue mayor en el grupo que recibió propofol (65 minutos vs 49 

minutos del grupo sin propofol) y la incidencia de agitación emergente fue menor en 

este mismo grupo, lo que explicaría que a pesar de la exposición prolongada al 

sevoflurano como agente inhalado en la anestesia general, la eficacia del propofol 

para prevenir la AE se mantiene. Este dato es relevante, ya que el tiempo operatorio 

es un factor reconocido de estrés fisiológico y potencial desencadenante de 

conductas desorganizadas al despertar.  

 

Dentro de un marco comparativo, es importante mencionar la descripción de 

algunos autores con dexmedetomidina, que logra incidencias todavía menores (11): 

este dato invita a comparar propofol con agonistas α adrenérgicos en nuestra 

población. 

 

Al considerar que este estudio es un diseño experimental, aleatorizado y 

prospectivo, minimiza sesgos de selección y memoria. Con el uso de escalas 

validadas garantizamos confiabilidad y comparabilidad internacional. La variabilidad 

en dosis intraoperatoria de opioides, podría influir en el dolor postoperatorio; sin 

embargo, el efecto del propofol sobre AE se mantuvo tras ajuste multivariado. 
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En conjunto, las fortalezas metodológicas sobrepasan las limitaciones descritas. La 

magnitud del efecto observando, la consistencia con múltiples estudios y el 

razonamiento fisiopatológico solido respaldan la conclusión principal: el propofol es 

un profiláctico eficaz contra la AE.  

 

La investigación comprueba el conocimiento prevalente de que el propofol reduce 

la AE y, además demuestra una eficacia ligeramente superior a la media publicada 

al emplear una estrategia de administración temprana en una cohorte de alto riesgo. 

Las fortalezas de diseño refuerzan la validez de los resultados; sin embargo, el 

estudio invita a extender la evidencia mediante ensayos multicéntricos, 

comparaciones directas con dexmedetomidina y seguimiento más prolongado de la 

recuperación. De adoptarse en la práctica, la intervención podría mejorar la 

experiencia perioperatoria pediátrica, acortar la estancia en recuperación y 

optimizar el uso de recursos hospitalarios.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

En relación con los objetivos planteados, esta tesis demuestra que la administración 

profiláctica de propofol (0.5 mg/kg) al término de la anestesia con sevoflurano se 

asocia a una disminución marcada de agitación emergente: la incidencia se 

presentó en mayor proporción en el grupo sin propofol (71% vs 27%) en 

comparación al grupo con propofol (p ˂ 0.0001), con un efecto consistente que, 

además se tradujo en menor intensidad del fenómeno. 

 

En particular, la proporción de despertares sin signos de agitación emergente fue 

sustancialmente mayor con propofol (73% frente a 29% sin propofol), lo que se 

alinea con el objetivo primario de prevenir y atenuar la agitación emergente, 

optimizando la calidad del despertar tras el término de la anestesia general con 

sevoflurano, y la seguridad en la fase de recuperación.  
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En cuanto al dolor postoperatorio, en relación con el objetivo de analizar el 

comportamiento del dolor postoperatorio, no se observaron diferencias significativas 

en escolares y adolescentes entre los grupos sin y con uso de propofol (56% vs 

67%, p=0.517), los cuales fueron evaluados con escala ENA. Mientras que en 

preescolares (˂ 7 años, escala FLACC) se observó que el grupo que recibió propofol 

presentó dolor en menor proporción en comparación que el grupo sin propofol.  

A pesar de que una exposición al sevoflurano mayor de 30 a 60 minutos, se relación 

a un mayor riesgo de presentar AE, se observó que el grupo al que se le administró 

propofol, tuvo una menor incidencia en este fenómeno.     

 

Finalmente, el estudio cumplió con el objetivo de avaluar la seguridad: no se 

registraron eventos adversos clínicamente relevantes ni inestabilidad 

hemodinámica atribuible al propofol, reforzando su perfil de seguridad en cirugía 

pediátrica. En síntesis, y dirigido por los objetivos específicos, los resultados 

respaldan la incorporación de un bolo de propofol al finalizar la administración de 

sevoflurano, tomando en cuenta la vida de eliminación de este último fármaco volátil, 

como medida eficaz y segura para disminuir la agitación emergente y mejorar el 

confort postoperatorio –especialmente en menores de 7 años-, con potencial para 

reducir intervenciones de rescate, acelerar la recuperación y elevar la satisfacción 

de pacientes, familiares y equipo clínico.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

Nombre del estudio: EFICACIA DEL PROPOFOL PARA LA PREVENCIÓN DE LA AGITACIÓN EMERGENTE DESPUÉS DE LA 
ANESTESIA GENERAL CON SEVOFLURANO, EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HGR #1 

Lugar y fecha Chihuahua, Chihuahua 1º de diciembre 2024 – 30 de junio 2025.  

Justificación y objetivo del estudio: Objetivo: Determinar la eficacia del propofol, en la prevención de la agitación emergente después de una anestesia 

general con sevoflurano en niños del HGR #1. 

Justificación: La agitación emergente es altamente prevalente en la población pediátrica, se ha analizado que el 

uso del propofol en el contexto de prevencion de este fenómeno podría contribuir a mejorar la calidad de la 

recuperación anestésica. Además, los hallazgos del estudio podrían ayudar a establecer protocolos más seguros y 

efectivos, optimizando así el manejo anestésico. 

Procedimientos: Concluida la anestesia general con sevoflurano, dándose por entendido el término de ésta tras el cese de la 
administración del anestésico inhalado, se administrará propofol intravenoso, y se valuará el despertar del 
paciente, en uno de los dos grupos a evaluar. Comparando así las características clínicas del despertar en los 
dos grupos, uno con administración del fármaco y otro sin su aplicación.  

Posibles riesgos y molestias: Hipotensión, bradicardia, apnea, sedación. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Menor agitación psicomotriz, menor riesgo de nausea y vómito postoperatorio, rápida recuperación. 

Información sobre resultados y 

alternativas de  tratamiento: 

Al concluir el estudio, se recopilarán los datos obtenidos para llevar cabo las conclusiones.  

Participación o retiro: El padre o tutor legal del participante, deberá firmar el consentimiento informado, para que sean incluidos en el 
estudio. Mismos que podrán retractarse de la participación del paciente en cualquier momento. 

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos obtenidos serán resguardados por el investigador, información que no será compartida asi mismo 
se cuidará la ficha de identificación de cada participante.  

En caso de colección de material biológico (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: Identificar la eficacia del propofol en la prevención  de la agitación emergente 
después de una anestesia general con sevoflurano en población pediátrica. 

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

Dra.  Karla Patricia Villalobos Estrada, medico Anestesiólogo en HGR#1, Universidad C. Ortiz Campo 500, Esquina Av. Universidad, CP 31203. 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=6fa1ae37141b88d45596e057aa0e2e4b44df47387ac37cd3ae8b347e666d4e9aJmltdHM9MTcyOTk4NzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=3e3a7c65-896a-643d-0199-683e889b650c&u=a1L21hcHM_Jm1lcGk9MTI3fn5Vbmtub3dufkFkZHJlc3NfTGluayZ0eT0xOCZxPUltc3MlMjBIb3NwaXRhbCUyMEdyYWwlMjBSZWdpb25hbCUyME5vJTIwMSUyMENoaWh1YWh1YSZzcz15cGlkLllOOTAwMXgxNTM5NzUzODk1ODM0NzY3NDMxNyZwcG9pcz0yOC42NDM1MDg5MTExMzI4MTJfLTEwNi4wNzc0NzY1MDE0NjQ4NF9JbXNzJTIwSG9zcGl0YWwlMjBHcmFsJTIwUmVnaW9uYWwlMjBObyUyMDElMjBDaGlodWFodWFfWU45MDAxeDE1Mzk3NTM4OTU4MzQ3Njc0MzE3fiZjcD0yOC42NDM1MDl-LTEwNi4wNzc0Nzcmdj0yJnNWPTEmRk9STT1NUFNSUEw&ntb=1
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Dra. Diana González, médico Anestesiólogo en HGO#15 Chihuahua, dirección: Calle Tercer s/n, Col. Altavista. C.P. 31200 
Dr. Andrea Barrón Rentería, Residente de segundo año de Curso Especialización Anestesiología. 
Dra. Melba Hayde Salazar González, Medico anestesiólogo del HGR No1 
Calle Ortiz de Campos 500 Esq. Universidad 500, San Felipe Sector 5, C.P. 31203 Chihuahua, Chih. E-mail: 
mhsalazarg@gmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
  
   Nombre y Firma del padre o tutor legal del paciente 

 
  
   Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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 Anexo 2. Hoja de recolección de datos 

 

  
 
 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y 

POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

7. Puntuación de dolor tras el término de la anestesia: *ver escalas detrás de esta página 

 

- Con escala FLACC, en niños de 3-7 años (puntaje)  

 

- Con ENA, en niños de 8 a17 años (puntaje)  

 

  

 
¨ EFICACIA DEL PROPOFOL PARA LA PREVENCIÓN DE LA AGITACIÓN EMERGENTE 

DESPUÉS DE LA ANESTESIA GENERAL CON SEVOFLURANO, EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL HGR #1 ¨ 

 

 

1. Edad años: 
 

2. Sexo:     Masculino                                  Femenino 
 

3. Peso (Kg)                   Talla(m)                             IMC                     Percentil IMC  

 

4. Tempo de cirugía (minutos) 

 

5. Presencia de agitación emergente tras el término de la anestesia 
 

Si                            No  

 

6. Puntuación de la escala PAED: (Comportamiento normal 0-4 puntos; Delirium leve 5-9 puntos, 
Delirium severo mayor a 10 puntos) *ver escala detrás de esta página  

 Folio: 
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Anexo 3. Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje: 0 Sin dolor; 1-2 Dolor leve; 3-5 Dolor moderado; 6-8 Dolor intenso; 9-10 

Dolor máximo imaginable. 

Fuente: De la Torre Sánchez P. Óxido nitroso como sedoanalgesia para reducción 

de fracturas en un servicio de urgencias pediátricas [Trabajo Fin de Máster] 

[Internet]. Sevilla: Universidad Internacional de Andalucía; 2018 [Consultado el 4 de 

julio de 2024]. Disponible en: https://dspace.unia.es/handle/10334/3872 

 

Anexo 4. Escala de Delirio de Emergencia en Anestesia Pediátrica (PAED) 
 

DESCRIPCION DEL 

COMPORTAMIENTO 

NADA O 

NINGUNO 

SOLO UN 

POCO 

UN PLAZO 

LARGO  

DEMASIADO EXTREMADAMENTE 

El niño hace contacto 

visual con el cuidador 

 

4 

3 2 1 0 

Las acciones del niño 

tienen un propósito 

4 3 2 1 0 

El niño es consciente de 

su entorno 

4 3 2 1 0 

El niño está inquieto 0 1 2 3 4 

El niño está inconsolable 0 1 2 3 4 

 

Puntaje: 0 a 4: comportamiento normal 

5 a 9 delirium leve. 

10 puntos o más: delirium severo.  

https://dspace.unia.es/handle/10334/3872
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Anexo 5. Escala numérica análoga para valoración de dolor (ENA) 

 

 

 

Tomado de: Infiltración con bupivacaína de la incisión de Pfannenstiel para la 

analgesia pos cesárea. April 2015Revista chilena de obstetricia y ginecología 

80(2):126-135  
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Anexo 6. Carta de no inconveniencia 
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Anexo 7. Consideraciones éticas 
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Anexo 8. Carta de aprobación de protocolo de investigación 

 


