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R E S U M E N

Antecedentes

Desde principios de la década de 1980, se ha vuelto cada vez más frecuente la realización de procedimientos quirúrgicos ambulatorios.
Muchos pacientes se sienten ansiosos antes de la cirugía, pero a veces no se les recomienda el uso de fármacos sedantes porque se cree
que retrasa el alta hospitalaria. Esta es una versión actualizada de la revisión que se publicó por primera vez en 2000 (actualizaciones
anteriores 2003; 2006).

Objetivos

Evaluar el efecto de la premedicación ansiolítica sobre el tiempo transcurrido hasta el alta en pacientes adultos sometidos a cirugía
ambulatoria bajo anestesia general.

Métodos de búsqueda

Los ensayos se identificaron mediante búsquedas informatizadas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CENTRAL) (The Cochrane Library, 2009, número 1); MEDLINE (1980 hasta enero de 2009); EMBASE (1980
hasta enero de 2009). También se verificaron las listas de referencias de los ensayos y los artículos de revisión y se realizaron búsquedas
manuales en las tres principales revistas de anestesia.

Criterios de selección

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorizados identificados que compararon los fármacos ansiolíticos con placebo antes de
la anestesia general en pacientes adultos sometidos a cirugía ambulatoria.

Obtención y análisis de los datos

Se recopilaron datos sobre los fármacos anestésicos utilizados; los resultados de las pruebas de la función psicomotora cuando se
utilizaron para evaluar el efecto residual de la premedicación; y sobre el tiempo transcurrido desde el final de la anestesia hasta la
capacidad de caminar sin ayuda o la disposición para el alta del hospital. No se realizó una síntesis estadística formal de los ensayos
individuales, debido a la variedad de resultados estudiados.

Resultados principales

Se incluyeron 17 estudios. La calidad metodológica de los estudios incluidos fue deficiente. De estos 17, sólo siete estudios abordaron
específicamente el alta; ninguno encontró un retraso en los pacientes premedicados. En otros dos estudios se utilizaron criterios clínicos
para evaluar la aptitud para el alta, aunque no se proporcionaron los tiempos. Una vez más, no hubo diferencia con placebo. En 11 estudios
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se utilizaron pruebas de la función psicomotora con o sin medidas clínicas como indicadores de la recuperación de la anestesia. En ninguno
de esos estudios la premedicación pareció retrasar el alta, aunque el rendimiento en las pruebas de la función psicomotora a veces seguía
siendo deficiente. Tres estudios no mostraron deficiencias en la función psicomotora, seis mostraron alguna deficiencia que se había
resuelto a las tres horas o al momento del alta y dos mostraron una deficiencia significativa.

Conclusiones de los autores

No se encontró evidencia de una diferencia en el tiempo transcurrido hasta el alta hospitalaria, evaluado según criterios clínicos, en los
pacientes que recibieron premedicación ansiolítica. Sin embargo, en vista de la edad y la variedad de las técnicas anestésicas utilizadas,
así como la heterogeneidad clínica entre los estudios, las inferencias para la práctica actual de los casos se deben hacer con cautela.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

La premedicación para la ansiedad en la cirugía ambulatoria en pacientes adultos no retrasa el alta.

La cirugía ambulatoria, en la que los pacientes son enviados a casa el mismo día de la operación, es una práctica clínica habitual que ya no
se limita a procedimientos simples. La premedicación con fármacos para reducir la ansiedad antes de la anestesia general se le puede no
recomendar a los pacientes debido a la preocupación de que pueda retrasar la recuperación después de la cirugía. Esto puede reducir la
eficiencia de las unidades de cirugía ambulatoria y tiene importantes consideraciones económicas. También puede dar lugar a un ingreso
hospitalario imprevisto que puede ser inaceptable para los pacientes. Sin embargo, a algunos pacientes les gustaría tener la opción de
tomar fármacos para reducir la ansiedad.

Se identificaron 17 estudios que compararon la premedicación con un placebo antes de una cirugía ambulatoria. Doce estudios incluyeron
benzodiacepinas (sedantes), dos opiáceos (analgésicos), dos betabloqueantes, uno comparó una benzodiacepina con un betabloqueante
y otro con una medicina a base de hierbas. En general, los estudios fueron de calidad baja y muchos utilizaron técnicas anestésicas que
ya no son habituales. Sólo siete estudios midieron directamente el tiempo transcurrido hasta la deambulación o el alta y comprobaron
que no se verían afectados por el uso de la premedicación. En algunos estudios se utilizaron pruebas específicas para evaluar los efectos
residuales de la premedicación. Aunque a menudo se veían afectadas después de la cirugía, no parecieron retrasar el alta.
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