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Resumen

Las intervenciones quirurgicas suelen impactar negativamente la
vida de los pacientes, puesto que se perciben como una amenaza a su
integridad fisica, la cual puede generar cambios en su estilo de vida
y demas esferas del individuo. Las ideas que se tienen frente a las ci-
rugias, por lo general, estan cargadas de creencias que desencadenan
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una serie de temores que impiden que se afronte la situaciéon con un
adecuado control emocional, sobre todo cuando son cirugias cardia-
cas. Laliteratura indica que un alto porcentaje de los pacientes que se
someten a estas cirugias, experimentan algin tipo de trastorno psi-
colégico, principalmente ansiedad y depresién, debido a lo que repre-
senta el corazén para la vida del ser humano. Es por lo que, diversos
estudios resaltan los multiples beneficios de la evaluacion e interven-
cién psicologica de un paciente que va a ser sometido a una cirugia,
entre los cuales se observan la disminucién del tiempo de hospitali-
zacién, reduccion de la ansiedad, menor dolor y una mayor satisfac-
cién de la atencidn recibida como de la experiencia hospitalaria. La
psicoprofilaxis quirtrgica es una estrategia que pretende informar,
esclarecer, reducir los temores y fantasias que surgen ante una ciru-
gia, no solo para el paciente, sino también para la familia, influyendo
favorablemente en los estados emocionales, fortaleciendo el sistema
inmunitario, y contribuyendo asi a un mejor proceso postoperatorio.

Palabras clave: psicologia, regulacién emocional, cirugia cardiovas-
cular (Fuente: MeSH).

Abstract

Surgical interventions often negatively impact the lives of patients
since they are perceived as a threat to their physical integrity, which
can generate changes in their lifestyle and other spheres of the indi-
vidual. The ideas that people have about surgery are usually loaded
with beliefs that trigger a series of fears that prevent the situation
from being faced with adequate emotional control, especially when
itis a heart surgery. The literature indicates that a high percentage of
patients who undergo these surgeries experience some type of psy-
chological disorder, mainly anxiety and depression, due to what the
heart represents for the life of the human being. For this reason, se-
veral studies highlight the multiple benefits of psychological evalua-
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tion and intervention of a patient who is going to undergo surgery,
among which we can observe a decrease in the time of hospitaliza-
tion, reduction of anxiety, less pain and a greater satisfaction with
the care received as well as with the hospital experience. Surgical
psychoprophylaxis is a strategy that aims to inform, clarify, reduce
fearsand fantasies that arise before a surgery, not only for the patient
but also for the family, favorably influencing the emotional states,
strengthening the immune system and thus contributing to a better
postoperative process.

Keywords: psychology, Emotional Regulation, Cardiovascular Sur-
gical Procedures (Source: MeSH).

Introducciéon

Las crecientes estadisticas de los ultimos anos de enfermedades no
transmisibles, indican que las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, parti-
cularmente, ocurren en un 80 % en paises de ingresos medios y bajos
[1]. Desde el afno 1970, las ECV han sido consideradas como las prin-
cipales causantes de muerte tanto en hombres como en mujeres, con
tendencia a incrementar afio tras afno [2].

Segun la OMS [3], las ECV son el conjunto de trastornos del corazén
que afectan la red de vasos sanguineos del organismo, incluyendo ar-
terias, capilares y venas, que trasladan sangre a todos los rincones del
cuerpo. Las causas mas frecuentes son la formacién de cimulos de
grasa en las paredes de los vasos sanguineos, la combinacién de fac-
tores de riesgo prevenibles tales como el tabaquismo, dietas altas en
grasas, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol, HTA, diabetes
y dislipidemia, asociadas a factores psicolégicos y emocionales como
lo son el estrés, inadecuado manejo de las emociones negativas, entre
otros, que han elevado las cifras de dichas enfermedades [4].
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En este sentido, la relevancia de incluir los aspectos psicolégicos y
sociales como parte del abordaje del proceso salud-enfermedad, que
no estaba contemplado en el modelo biomédico clasico, surge recién
en la década de los 70 con el modelo psicosocial, propuesto por Engel
en 1977. El modelo biomédico desconoce que las enfermedades fisicas
desencadenan estados depresivos y ansiosos, modificando el estado
de animo del paciente, e incluso que el mismo tratamiento médico
puede ser una fuente de estrés para el individuo [5]. Por consiguiente,
el surgimiento del modelo biopsicosocial reconoce la importancia de
los factores psicoldgicos, sociales y culturales, que, junto con el bio-
légico, influyen en el proceso de la enfermedad y su tratamiento [6].

Por consiguiente, desde principios del siglo XX se incrementaron las
investigaciones que evidenciaron la presencia de factores de riesgo
psicosocial que inciden en el desarrollo de las enfermedades corona-
rias. Los primeros estudios que se realizaron frente al tema estuvie-
ron a cargo de sir William Osler en 1910, quien realiz6 una descrip-
cién de los pacientes con enfermedad cardiovascular, como personas
preocupadas con rasgos de aburrimiento en las tareas que desarrolla-
ban. Posteriormente, diversos autores (Menninger,1910; Weiss, 1944,
en Laham 2006) [7] relacionaron la HTA con la ira y la hostilidad re-
primida [7]. Por el contrario, fueron Friedman y Rosenman en 1959
[8], quienes propusieron un patrén de comportamiento asociado con
los trastornos cardiovasculares denominado: “personalidad tipo A”,
el cual define a personas con un alto componente de hostilidad y de
ira mas proclives a desarrollar ECV [9]. En la década de los 90, inves-
tigadores como Denollet y Brusaert mencionaron un nuevo tipo de
patron asociado a dichas patologias coronarias, conocido como “per-
sonalidad tipo D”, la cual se definia por la interaccién de afectividad
negativa e inhibicién social, es decir, una conducta basada en supri-
mir, reprimir y contener el distrés emocional [9].
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Por lo tanto, las personas que padecen ECV presentan un incremento
en el nivel de riesgo psicosocial, comparado con la poblacién gene-
ral, evidenciandose patrones de comportamientos y emociones como
son: el enojo, la hostilidad, la depresién, la ansiedad, estrés psicolé-
gico, fatiga excesiva, elevada tension laboral, aplanamiento afectivo,
baja tolerancia a la frustraciéon, miedo a perder el control, aislamien-
toy carencia de apoyo social.

Muchas de las ECV se complican, y como tratamiento requieren in-
tervencién quirtrgica, una de ellas la cirugia de revascularizacién
miocardica (RVM), la cual se lleva a cabo en pacientes con enferme-
dad del tronco coronario izquierdo, enfermedad de uno, dos o tres
vasos con compromiso proximal de la arteria descendente anterior
[10]. Seguin Shea [11], dicha cirugia consiste en “derivar el flujo san-
guineo que atraviesa las arterias coronarias nativas con estenosis de
alto grado u oclusion, que no puede resolverse por angioplastia, con
introduccién de una protesis endovascular”. La hospitalizaciéon de
este procedimiento dura entre 4 y 5 dias, a menos que se prolongue
debido a complicaciones.

Las intervenciones quirtrgicas suelen impactar negativamente la
vida de los pacientes, puesto que se perciben como una amenaza a
su integridad fisica, generan cambios en su estilo de vida, relaciones
interpersonales y diversas esferas del individuo, por lo tanto, el es-
tado emocional preoperatorio debe tenerse en cuenta mas alla de la
informacién verbal que el paciente manifiesta. Las ideas que se tie-
nen frente a las cirugias estan cargadas de creencias que provocan
una serie de temores que impiden que la persona afronte la situacién
con un adecuado control emocional [12]. Al ser considerado un even-
to estresante, donde el paciente expone su cuerpo y su vida ante los
médicos, la cirugia desencadena emociones complejas tales como
ansiedad, estrés y temor que pueden complicar el procedimiento, al
hacer al paciente méas vulnerable, incrementando el riesgo quirargi-

27



Psicoprofilaxis quirtirgica en pacientes con
revascularizacién miocardica

co [13]; particularmente cuando son cirugias que implican érganos
vitales como cerebro, pulmones o corazén [14]. Se ha observado que
cuando la enfermedad es del corazén, dichas emociones se incremen-
tan, puesto que la percepcién que se tiene de dicho 6rgano es del que
“da lavida”. No obstante, aparte del miedo, la ansiedad y la angustia
que genera el diagndstico, muchos de estos pacientes suelen manifes-
tar culpa por padecer de esta enfermedad, considerando que fue un
descuido o debido a sus “malos héabitos” [2].

La evidencia indica que el 2-3 % de los pacientes que se someten a
alguna cirugia de esta indole experimentan algin tipo de trastorno
psicoldgico, principalmente depresion [15]. La prevalencia de esta pa-
tologia se estima entre 27 y 47 % en esta clase de pacientes, donde la
ansiedad y depresién preoperatoria son predictores de la aparicién
de sintomas después de la cirugia [16]. Los sintomas depresivos serian
el resultado de los factores estresantes producidos por los malestares
fisicos de la patologia mas la experiencia de la cirugia. Cabe mencio-
nar, que se ha encontrado una fuerte correlacién entre las tendencias
pesimistas y las estrategias de afrontamiento ineficaces durante el
periodo postoperatorio.

No obstante, también se manifiestan problemas de ansiedad relacio-
nados con la gravedad de la enfermedad o la duracién del proceso
preoperatorio, puesto que cuanto mayor sea la urgencia de la cirugia,
menor sera el tiempo que tendra el paciente para adaptarse emocio-
nalmente, lo que generara la crisis y algunas manifestaciones soma-
ticas [17]. Se ha evidenciado que los pacientes ansiosos son aquellos
que mas preocupaciones refieren, manifiestan sentir mas dolory pre-
sentan dificultad para seguir las 6rdenes médicas, por lo tanto, retra-
san su recuperacion [14].

Para contrarrestar dichas manifestaciones, diversos estudios sefnalan
los beneficios obtenidos frente a la evaluacién e intervenciéon psico-
légica de un paciente que va a ser llevado a una cirugia, entre los que
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se observan la disminucion del tiempo de hospitalizacién, reduccién
de la ansiedad, menor dolor y una mayor satisfaccion de la atencién
recibida, como de la experiencia hospitalaria [18].

Para realizar dicho proceso, serd necesario la preparacion psicol6-
gica del paciente por medio de la psicoprofilaxis quirdrgica, la cual,
seglin Zayers [6], se conoce como el estudio de los comportamientos,
actitudes y héabitos emocionales, con el fin de prevenir alteraciones
mentales como consecuencia del acto quirtrgico.

Generalidades psicoprofilaxis quirargica

Antes del diagndstico inicial y la indicacion quirtrgica, el individuo
se percibe saludable y estable, posterior a la noticia pasa de un estado
de salud a enfermedad, donde la interpretacion y el afrontamiento
de estas situaciones son subjetivos y dependen de un entramado de
maultiples factores personales, familiares y vivenciales del paciente;
llevando la cirugia a convertirse en una vivencia de estrés o una vi-
vencia traumatica para la persona. Por lo tanto, una cirugia por “sim-
ple” que sea, se considera siempre como una experiencia estresante,
ya que es una amenaza real ala vida, sobre la cual se evalta, interpre-
tayseledaunsignificado, desencadenando miedos, preocupaciones,
conflictos y malestar psiquico [19].

La importancia del psiquismo en el acto quirtargico se ha dado de
manera paulatina dentro del campo médico. Mucci [19] sefiala que se
encuentra inicialmente en 1938 con Karl Meninnger, en su documen-
to “Adiccién a la policirugia”, donde hace referencia a la compulsién
de las cirugias como un acto de autodestruccién. Posteriormente,
Deutsch, en 1942, desde un enfoque psicoanalitico, subraya la rele-
vancia de la anestesia como promotora de la “ansiedad de muerte” y
las diversas respuestas emocionales que produce en el individuo. Pero
fue en la década de los 70 con Bellak y Small, tomando como base el
modelo de la “psicoterapia breve y de urgencia”, quienes realizan las

29



Psicoprofilaxis quirtirgica en pacientes con
revascularizacién miocardica

primeras intervenciones psicoldgicas en cirugias de emergencias y
casos particulares. En la década de los 80, Bellak y Sieguel plantean
la importancia de llevar a cabo una psicoterapia con dicho modelo,
que permita intervenir a pacientes con enfermedades fisicas y con
requerimientos quirirgicos. Desde entonces, diversos autores [20-22]
han enfatizado la eficacia de la preparacion psicolégica para las inter-
venciones quirirgicas, desmitificando los prejuicios que impiden el
abordaje de la salud mental en dichos pacientes [19].

Por su parte, Mardaras Platas [23] sefiala al respecto que: la prepara-
cién psicolédgica para las intervenciones quirdrgicas, no se limita a
dar consejos sobre como cuidar al enfermo, sino que proporciona au-
ténticos instrumentos de accién para conseguir el fin 6ptimo de una
auténtica psicoprofilaxis quirtargica, que no es otra que orientary ca-
nalizar la energia psiquica y la del cuerpo técnico hacia una actitud
de colaboracion correcta para el éxito de la operacion. [23, Pag.65]

En la literatura se encuentran multiples definiciones de psicoprofi-
laxis quirdrgica, Pignay- Demaria y cols [13] lo definen como “una
practica interdisciplinaria entre la medicina y la psicologia, que tra-
baja con pacientes utilizando diferentes estrategias, técnicas y re-
cursos” [13, Pag.76]. Sin embargo, se observa que esta definicién se
quedo corta, ya que en la actualidad el marco conceptual es diverso
y flexible en la aplicacién de técnicas y estrategias. Para Mucci [19] se
define como: el proceso psicoterapéutico de objetivos preventivos,
focalizado en la situacién quirargica y planificado para promover,
en el funcionamiento afectivo, cognitivo, interaccional y comporta-
mental del enfermo, recursos que lo orienten a afrontar la operacion,
reducir efectos eventualmente adversos para el psiquismo y facilitar
la recuperacion biopsicosocial [19, Pag. 50].

Tiene como objetivo principal “disminuir la ansiedad y la angustia
provocada por la vivencia del acto quirtrgico como ataque a la inte-
gridad del esquema corporal” [24]. Dicho proceso busca generar en el
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paciente los recursos cognitivos, afectivos y comportamentales para
afrontar adecuadamente la intervencién quirdrgica con la finalidad
de disminuir los efectos adversos y posibilitar la recuperacién, in-
fluyendo favorablemente en los estados emocionales, y logrando asi
fortalecer el sistema inmunitario del individuo [25]. En este sentido,
Mucci [19] sefiala diversos objetivos tales como: facilitar el procesa-
miento de informacién, proporcionar recursos para afrontar las pre-
ocupaciones que la enfermedad y la cirugia imponen, estabilizar los
sintomas psicolégicos a nivel tolerable, disminuir miedos basicos o
universales, hacer explicito lo implicito, evitar que la operacién pue-
dadarlugarauna organizacién psicopatolédgica, jerarquizar o priori-
zar dificultades singulares [19, Pag. 51].

La psicoprofilaxis quirargica facilita el procesamiento de informa-
cién mediante la psicoeducacion, fortaleciendo las estrategias de
afrontamiento frente a las preocupaciones y miedos que la enferme-
dad y la cirugia imponen [26]. Por lo tanto, es un método preventi-
vo, el cual tendria como objetivo reducir el impacto eventualmente
traumatico que genera la experiencia quirturgica. Garrido [26] desta-
ca que durante este proceso se brinda acompanamiento al paciente
y su familia, con el fin de movilizar la mayor parte de los recursos y
estrategias que sean capaces de controlar y disminuir los niveles de
ansiedad, estrés o depresién que causarian el desequilibrio psicolégi-
co del paciente.

Esta estrategia pretende informar, contener, esclarecer e intentar
darle manejo a aquellas emociones y sentimientos que surgen ante
una cirugia, no solo para el paciente, sino también para la familia
[27]. Deigual forma, contribuye a mejorar la relacion médico-pacien-
te, haciendo énfasis en el proceso de informar y aclarar dudas para
facilitar la comprensién de lo que va a acontecer en el acto quirtrgico

[6].
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Laintervencion en psicoprofilaxis quirirgica se divide en tres etapas:

1. Etapa preoperatoria: la adaptacién durante esta etapa depende de
los antecedentes de cada paciente, de las caracteristicas de perso-
nalidad y su forma de reaccionar ante el estrés [28]. No obstante, a
menudo suele aparecer la ansiedad preoperatoria, la cual es aquella
que surge cuando la situacién se percibe y se evalia como una ame-
naza. Toussaint [28] cita a Giacomantone y Mejia [29] al mencionar
que las conductas observadas durante la etapa preoperatoria defini-
ran en gran medida las dificultades que podrian presentarse durante
el postoperatorio. Durante esta etapa, la intervencién debe centrarse
en las expectativas y los temores que genera la anestesia, la muerte, el
sufrimiento, la soledad, entre otros; intentando disminuir los niveles
de ansiedad, y favoreciendo la recuperacién [27]. Seguido de esta eta-
pa se encuentra una intermedia denominada “Preoperatorio proéxi-
mo”, que se produce cuando el paciente se hospitaliza hasta que se
realiza la cirugia [19].

2. Etapa intraoperatoria: es el acto quirdrgico como tal, previamen-
te se debe recordar las técnicas que se abordaron durante la etapa
preoperatoria para lograr que el individuo alcance un estado de cal-
may confianza en el equipo médico a cargo, para evitar complicacio-
nes intraoperatorias [27].

3. Etapapostoperatoria: Durante esta etapa el paciente suele estar pen-
diente de su cuerpo, especialmente de la zona operada, incrementan-
do el nivel de interocepcién, desencadenando preocupaciones, temo-
res o incluso descompensaciones [28]. Por lo que se debera reforzar
lo trabajado durante la etapa preoperatoria, ayudando al paciente a
mantener una actitud positiva frente a la cirugia, resaltando los be-
neficios que le generara la misma, centrandose en la recuperacion,
manejo del dolor y el cuidado de la salud después del alta médica [27].
Se subdivide en dos fases: postoperatorio inmediato o de corto plazo,
el cual se da desde la salida del quiréfano hasta el alta hospitalaria; y
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el postoperatorio de largo plazo, que se produce desde el alta médica
y el regreso a la vida cotidiana [19].

Dichas etapas se ven influenciadas de acuerdo con la situacién actual
del paciente, el significado que le da a la enfermedad y a la cirugia,
preocupaciones actuales, acontecimientos vitales estresantes, ante-
cedentes psicopatolégicos en la familia y el nivel de informacién que
presenta de su patologia; todo esto con el fin de trabajar aspectos en
especifico, de acuerdo con la estructura cognitiva del paciente.

Giacomantone y Mejia [29] senalan que la adaptacion psicoldgica a la
cirugia depende de diversos factores, tales como:

Tabla 1.1. Adaptacion psicoldgica a la cirugia

Magnitud del factor traumatico | Nivel de gravedad de la intervencién quirdrgi-

externo real ca, es decir, cirugia por un accidente mutilan-
te, etc.; a mayor gravedad y riesgo de muerte,
mayor impacto psiquico.

1) Percepciodn del peligro “real” de la interven-
cién y nivel de gravedad de la enfermedad.
Laevaluacién de ese estimulo
como amenazante incluye multi-
ples factores como:

2) Evaluacidn cognitiva del peligro percibido,
resultados/beneficios de la cirugia.

3) Evaluacién “irracional” determinada por
fantasias, temores, experiencias previas.

Capacidad subjetiva del paciente | Grado de tolerancia y estrategias de afronta-
para hacer frente a ese estimulo: | miento para controlar el procedimiento.

Fuente: Tomado y modificado de Giacomantone y Mejia [29].

Para realizar una psicoprofilaxis quirtrgica adecuada es necesario
utilizar las pruebas psicolégicas complementarias [13] tales como: es-
cala de depresion de Beck, escala de sintomas generales o la escala del
trastorno del suefio de Jenkins [18], entre otras. Es importante men-
cionar que el reconocer adecuadamente los sintomas a intervenir, fa-
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cilitara la eleccién de las técnicas comportamentales y de orientacién
cognitiva que se deben utilizar con cada paciente. Conjuntamente,
es importante incluir a la familia, al ser la primera red de apoyo y la
base del aprendizaje de estilos de vida [25].

Si bien la intervencién psicolégica puede realizarse desde diferentes
aproximaciones tedricas, todas deben centrarse en los mismos objeti-
vos [14]: estimular la toma de conciencia frente a la situacién, dismi-
nuir las emociones negativas a niveles manejables para la estructura
cognitiva del paciente, validar lo que el individuo manifiesta, fomen-
tar la correcta expresion de las emociones y reestructurar cognitiva-
mente al paciente, con el fin de modificar concepciones y creencias
erroneas sobre la situacién que atraviesa. Dentro de estaintervencién
psicolégica también se debe: asignar tareas al paciente con el fin de
motivarlo a trabajar en pro de su bienestar, y desarrollar estrategias
que le permitan generar expectativas de vida alternas que, a su vez, le
posibiliten reaccionar de manera diferente ante el evento vital.

No obstante, para alcanzar el éxito de este proceso es necesaria la co-
laboracién con diferentes miembros del equipo de salud que intervie-
nen con el paciente, es decir, se debe efectuar de manera interdisci-
plinaria, en este caso, seria el psic6logo quien no solo se encargara de
asesorar y apoyar al paciente y su familia, sino también al personal
médico, enfermeros, instrumentadores, y otros cuidadores que estén
en contacto con el paciente, para lograr crear un espacio de seguridad
y tranquilidad para afrontar exitosamente la cirugia [6]. Por lo tanto,
la interdisciplinariedad constituye relaciones complejas de conoci-
mientos y habilidades, exige flexibilidad, trabajo en equipo, cédigos
comunes, comunicaciéon humanizada con el paciente y la familia,
siendo asi, un facilitador en el arduo proceso quirtrgico, respetando
la singularidad de cada individuo [19].
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Importancia del manejo del estrés desde la psicoprofilaxis
quirurgica

El ambiente hospitalario es un factor estresor para el individuo, de-
bido a las dindmicas propias, tiempos de respuesta, lenguaje e incer-
tidumbre que se maneja tanto para el paciente como para la familia.
Esto, sumado a que el requerimiento quirirgico aumenta los niveles
de estrés del paciente [30].

El estrés genera una actividad incrementada del eje HPA, el cual ele-
va los niveles de glucosa en sangre, generando que los linfocitos dis-
minuyan su respuesta frente a los agentes invasores, dejando de esta
forma al individuo propenso a una infeccion [27]. Dentro del campo
de la psiconeuroendocrinologia (PNI) se ha encontrado que “el estrés
y la ansiedad rompen la homedstasis neuroendocrina y retardan la
reparacién de tejidos, dificultando la cicatrizacion de las heridas” [14,
Pag. 54]. Los estudios realizados sobre los efectos del estrés estable-
cen consecuencias al organismo tales como alteraciones del sistema
inmune, aumentando la predisposicién a procesos infecciosos, onco-
légicos o autoinmunes; también se incrementa el tiempo de cicatri-
zacion de los tejidos en un 24 % en pacientes con elevados montos de
estrés [27]. En periodos prominentes de estrés se liberan neurotrans-
misores y hormonas, que, en su mayoria, tienen actividad sobre las
células inmunitarias, por ejemplo, los corticoides inhiben las cito-
quinas proinflamatorias y retrasan el proceso de reparacién tisular
[31].

Las investigaciones en el campo PNI establecen una “comunicacién
estructural, funcional y constante entre los sistemas nervioso, en-
docrino, inmune y psiquismo” [32, Pag. 14], lo cual explicaria la in-
fluencia de las emociones, conductas y cogniciones con la causa, pre-
vencion y recuperacion de las enfermedades. Siendo asi, cualquier
impacto psicolégico, como por ejemplo estrés o estados emocionales
negativos, inciden en la aparicién, curso o desenlace de una enferme-
dad en la que esté implicado el sistema inmune [30].
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La capacidad de adaptacion del organismo a dichas situaciones afec-
tara la respuesta inmunitaria, determinando asi, la respuesta indivi-
dual frente a la enfermedad [31]. No obstante, es importante mencio-
nar que dichas manifestaciones dependeran de cada individuo, de su
personalidad, estrategias de afrontamiento y recursos psicolégicos
[13]; asi como de sus valores, practicas culturales, el ambiente fisico
y social [33].

Laenfermedad fisica se considera como una fuente importante de es-
trés, irrumpiendo en la vida del paciente y su familia. Aunado a esto,
se considera que cualquier tipo de intervencién quirargica, inde-
pendiente de su magnitud, es una fuente potencial de estrés que trae
consigo consecuencias fisiolégicas y psicoldgicas para el individuo;
involucran la actitud y el comportamiento del paciente durante todo
el proceso para seguir las prescripciones, tener adherencia al trata-
miento y colaborar con los profesionales de la salud, tanto en su hos-
pitalizacién como en su recuperacion [14].

Por lo tanto, la psicoprofilaxis quirirgica se considera un elemento
indispensable dentro del equipo médico, ya que al elaborar los temo-
res del paciente se pueden disminuir los niveles de estrés preoperato-
rio relacionados con la enfermedad, los procedimientos diagnoésticos
y la cirugia como tal, logrando acelerar las fases de cicatrizacién, au-
mentar la tolerancia al dolor, disminuir el tiempo de hospitalizacién,
reducir el riesgo de infecciones y complicaciones postquirargicas
[27].

Se evidencia la diferencia entre pacientes asistidos psicolégicamente
en el preoperatorio, ya que los miedos a la intervencion quirdrgica
disminuyen, se expresan verbalmente y no se niegan, lo cual hace
que se resignifique la “percepcién de peligro” frente a la cirugia, dis-
minuyendo no solo el estrés, sino posibles ataques de panico en indi-
viduos con elevados niveles de ansiedad; dichos factores inciden po-
sitivamente en un postoperatorio mas satisfactorio y menos doloroso
para la persona [19].
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Castillero [14] asegura que la psicoeducacion para la cirugia genera
una induccion mas rapida de la anestesia y un mayor margen de se-
guridad, menor porcentaje de hipertensién y una mayor percepcién
de control personal sobre el proceso de recuperacién. Es importante
tener en cuenta que no solo las intervenciones “irrelevantes” o “ru-
tinarias”, sino la forma de comunicarse con el paciente podria com-
plicar la estructura emocional del individuo, generando complica-
ciones a lo largo del proceso postoperatorio [17]. Las intervenciones
psicolégicas oportunas contribuiran a modular una respuesta mas
adaptativa, y por ende a recobrar la salud, enseiando a los individuos
estrategias de afrontamiento adecuadas para abordar el proceso qui-
rargico [27].

Por lo tanto, el objetivo es resignificar la forma en la que se ve el acto
quirdrgico, teniendo en cuenta la historia de vida de cada paciente,
las experiencias previas que ayuden a su bienestar psiquico y aporten
al aprendizaje, y la experiencia para afrontar dicho proceso [34].

Abordaje de la psicoprofilaxis en el paciente con cirugia
cardiovascular

Las intervenciones quirdargicas que implican el corazén generan ma-
yores niveles de ansiedad, angustia, estrés y miedo a la muerte, ya
que el corazén es uno de los 6rganos principales que tiene una mayor
representacion ligada a la vida en el ser humano, sumado a que se le
considera el centro de las emociones mas profundas como el amor.

El significado de la vida, la muerte y las motivaciones para seguir vi-
viendo inciden considerablemente en este tipo de cirugia, debido al
significado que tiene el corazén en el ser humano. Desde el adveni-
miento de la cirugia cardiovascular en la década de los 50, los médi-
cos se enfrentaron a nuevas formas de reaccionar, por parte del indi-
viduo, a procedimientos que tienen un profundo impacto en la vida.
Se ha observado que los pacientes que atraviesan este tipo de inter-
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venciones presentan sintomas postoperatorios como psicosis, delirio
y en algunos casos depresion, que se producen en la UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos), relacionado con factores psicolégicos preope-
ratorios [15].

Las reacciones psicolégicas ante una cirugia cardiovascular pueden
estar vinculadas al miedo a lo desconocido, al dolor, a la reaccién a
la anestesia e incluso a perder la integridad de su cuerpo. Los miedos
estan regulados por las experiencias previas propias y de familiares,
el historial quirtargico, la informacién que el paciente tiene y lo que
desconoce de la enfermedad y el procedimiento [19].

Dentro de los miedos al acto quirtrgico, el mas recurrente en los pa-
cientes es la anestesia, pues se fantasea y se considera una “muerte
transitoria”, por la pérdida de consciencia, control y voluntad que se
genera durante la intervencién, incrementando la percepcién de in-
defension y el temor a “no despertar” [29]. El miedo a la anestesia pre-
senta tres derivaciones: 1. relacionada con la probabilidad de morir
por esta causa, se consideran la mas predominante en los pacientes
en cirugias de alta complejidad, como las cardiovasculares; 2. pade-
cer o “sentir” la cirugia (que la anestesia no funcione) y 3. la pérdida
de control, hablar “asuntos privados” mientras no se esta consciente
[19]. Seguido a estas, se encuentra el temor de encontrarse vulnerable
y el miedo a experimentar dolor fisico en el postoperatorio. Todo esto
puede incrementar significativamente si el individuo presenta rasgos
paranoides o fobicos [29]. Otros temores que se encuentran asociados
son: el miedo al futuro, relacionado principalmente con las necesida-
des socioecondémicas, el tiempo de vida, los resultados de la cirugia,
recuperacion, el cuidado de los hijos (si se tienen), la pérdida de la
privacidad, al error del cirujano, vergiienza a la desnudez, a la depen-
dencia de otros, y al cambio de la imagen corporal [19]. Este altimo,
hace énfasis en que dentro de las cirugias cardiovasculares lo que im-
pacta mas al individuo es el cambio en su imagen corporal, debido a
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las multiples cicatrices que deja el acto quirtrgico, por tal motivo, en
algunos casos, es necesaria la intervencion psicolégica para facilitar
la aceptacion de dichos cambios, pero en este aspecto, las investiga-
ciones son precarias.

Respecto a la incidencia de las emociones como la ira y la ansiedad
como predictores de complicaciones postoperatorias, Stengrevics
et al. [35] llevaron a cabo un estudio en el cual se les aplic6 a 94 pa-
cientes que esperaban intervenciones cardiovasculares una escala
estandarizada que media el estado y el rasgo de ansiedad e ira, con lo
que encontraron una relacién que entre mas altos eran los niveles de
ansiedad y de ira en la etapa preoperatoria, peores fueron los resul-
tados postoperatorios. No obstante, mencionan que la ansiedad y la
ira como rasgo de personalidad no inciden tanto como cuando estan
presentes en la etapa preoperatoria. Estos hallazgos respaldan la hi-
potesis que el estado psicolégico de un paciente, inmediatamente an-
tes de la cirugia, puede estar significativamente relacionado con los
resultados quirdargicos, mas que las caracteristicas psicoldgicas croé-
nicas. Por lo que los autores sefialan que la psicoprofilaxis, al reducir
las complicaciones y el tiempo de hospitalizacion, ayuda a disminuir
los costos del sistema de salud [35].

La depresion es uno de los factores psicolégicos en los que intervie-
nen algunos mecanismos fisiopatolégicos, a través de los cuales se
supone que afecta a la enfermedad coronaria (por ejemplo, la activa-
cién de las plaquetas, el sistema inflamatorio y las disritmias, entre
otros), los cuales estan estrechamente influenciados por el uso de la
derivacion cardiopulmonar. Por ende, la cirugia cardiaca proporcio-
na elementos para comprender mejor los mecanismos psiquiatricos
de la cardiopatogénesis. Las investigaciones realizadas indican que
la depresion y los episodios depresivos graves aumentan el riesgo de
morbilidad cardiovascular después de una cirugia cardiaca. La rela-
cién entre los trastornos depresivos y el delirio es de particular rele-
vancia para el personal médico, por las consecuencias que trae en el
periodo postoperatorio [15].
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Una de las principales consecuencias de las cirugias cardiovascula-
res es el delirio, por lo que los estudios indican que la prevalencia
de trastornos psiquiatricos antes de la cirugia cardiaca se distribuye
de la siguiente manera: depresién mayor (17.1 %), ataques de panico
(7.6 %), trastorno de ansiedad generalizada (10.1 %) y para la persona-
lidad tipo D (13.3 %), presentandose 49 casos (31 % del total) de delirio
posterior a la cirugia. Los resultados indican que la depresion mayor
se asocio significativamente con el delirio posterior a la operacion.
Estos hallazgos sugieren que se puede disminuir el riesgo de delirio,
identificando y abordando previamente la depresiéon del paciente
[36].

Otra de las principales consecuencias de la depresion y las cirugias
cardiovasculares estd asociada al deterioro cognitivo postoperatorio.
Estudios realizados por Patron et al [37], en Italia, hallaron que los
sintomas depresivos preexistentes, en lugar de los factores de ries-
go perioperatorios, estan estrechamente relacionados con el declive
cognitivo 17 meses después de la cirugia cardiaca. En comparacién
con los pacientes sin depresidén preexistente, aquellos con sintomas
depresivos tuvieron mayor disminuciéon en el rendimiento cogniti-
vo, particularmente en la velocidad psicomotora, el funcionamiento
de los dominios cognitivos y la memoria de trabajo. Por lo tanto, los
autores sugieren que una evaluacién psicolégica preoperatoria de los
sintomas depresivos es esencial para anticipar qué pacientes son pro-
pensos a mostrar un declive cognitivo a largo plazo después de una
cirugia cardiaca, sumado a las complicaciones fisicas posoperatorias
que trae consigo la depresién.

En esta linea, investigaciones realizadas en la Universidad de Iowa
con hombres sometidos a bypass coronario, sefialan que los grupos
que tuvieron preparacién psicolégica previa a la cirugia: a) redujeron
la angustia psicolégica y emocional, b) facilitaron la recuperacién
fisica (senialado por enfermeria) y ¢) tuvieron una incidencia 32.5 %
menor de hipertensién postoperatoria. Esto debido a que se dismi-
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nuyo la ansiedad preoperatoria al hacer que los pacientes se sintieran
bien informados, y al aumentar su sentido de control sobre la recupe-
racién [38].

Cabe mencionar, que otro aspecto que se observa en algunos pacien-
tes, es que ciertos temores y ansiedades preoperatorias surgen de la
identificacion de la persona con sus padres o familiares, es decir, se
teme a que tengan las mismas complicaciones o tipo de muerte que
ellos, sobre todo si es la misma enfermedad, en este caso ECV. Por lo
tanto, se debe realizar una completa entrevista para identificar este
tipo de creencias, que se dan de manera independiente del nivel so-
ciocultural del paciente, y que puedan interferir en el proceso previo,
incrementando los niveles de estrés [29].

Por consiguiente, diversos autores [15,35,36] coinciden en senalar
que la psicoprofilaxis es fundamental en las intervenciones quirar-
gicas coronarias, ya que, al reducir las complicaciones y el tiempo de
hospitalizacién, ayuda a disminuir los costos del sistema de salud.

Identificacion de riesgos prequirurgicos en cirugias car-
diovasculares

El médico, al tener un amplio conocimiento de los factores psicolégi-
cos y psiquiatricos del paciente frente a su enfermedad cardiovascu-
lar y la cirugia, dispondra de mayores herramientas para disminuir
las complicaciones clinicas posteriores a la operacion [29].

Los pacientes que se llevaran a dichas intervenciones quirurgicas
se encuentran en un periodo de estrés constante, que viene desde el
diagnoéstico de la enfermedad, los examenes previos y otros estimu-
los externos e internos percibidos como amenazantes, por lo cual se
pueden observar diferentes reacciones fisicas, emocionales y conduc-
tuales [2]. En algunos casos, el individuo logra la adaptacién psicol6-
gica necesaria para la situacion, evidenciando un grado de ansiedad
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preoperatoria que puede reconocer, verbalizar y manejar adecuada-
mente [32]. No obstante, se encuentra pacientes que no estan en capa-
cidad de afrontar un proceso pre y postoperatorio adecuado, ni una
rehabilitacion eficaz, debido a que presentan depresién, ansiedad y
negacion frente a la situacidén. En estos casos sera necesario realizar
intervenciones psicologicas eficaces con el fin de disminuir el males-
tar emocional, posibles complicaciones, reingresos al hospital, entre
otros [2].

Es relevante mencionar que, dentro del proceso prequirtrgico, se
debe valorar los obstaculos que puedan incidir en una adecuada ad-
herencia al tratamiento o al cuidado posterior a la cirugia. Por lo
tanto, Laham [7] senala que se debera tener presente la evaluacion
de la ansiedad previa, teniendo en cuenta los siguientes aspectos [7,
Pag.171]:

1. Expresion verbal de la ansiedad: grado de reconocimiento, tolerancia
o intolerancia, imposibilidad de hablar de sus miedos.

2. Manifestaciones no verbales de la ansiedad: expresiones del rostro y
la mirada, temblores y sudoracion.

3. Cambios fisiolégicos: variaciones de la frecuencia cardiaca, de la
presion arterial, insomnio, pesadillas, cefalea, nauseas, disnea u
opresion precordial.

Estos sintomas evidencian estados ansiosos, y deben ser interve-
nidos, ya que pueden incidir en la respuesta de los analgésicos y en
complicaciones en la cirugia, tales como aumento de la presion arte-
rial, acentuacién del dolor, entre otros [7].

Por su parte, Giacomantone y Mejia [29], destacan algunas situacio-
nes de origen psicolégico de alto riesgo preoperatorio que los ciruja-
nosy equipo médico deben tener en cuenta, asi mismo senalan cémo
la presencia de dichos factores genera complicaciones emocionales y
médico-quirirgicas en el postoperatorio, que por lo general el ciru-
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jano pasa por alto y no las considera relevantes dentro del proceso,
desencadenando consecuencias inesperadas. Los principales indica-
dores de alto riesgo quirargico de origen psicoldgico son [29, Pag.175]:

1. Personalidad patolégica: adicciones, depresion, otros trastornos
mentales.

2. Antecedentes de inadecuada adaptacién emocional en cirugias
previas.

3. Marcada ansiedad preoperatoria que no disminuye con la informa-
cioén brindada al paciente por el cirujano.

4. Intervenciones quirtrgicas mutilantes o con postoperatorios pre-
sumiblemente dificiles.

5. Ausencia marcada llamativa de ansiedad preoperatoria o demoras
en laindicacién quirtrgica.

En este sentido, una intervencién quirdrgica puede convertirse psi-
quicamente en traumatica si se combinan algunos de los factores
mencionados, sumado al significado de la cirugia, el nivel de estrés
de la hospitalizacion, la capacidad de respuesta al estrés, cualidad de
la enfermedad y la operacién, y la representacién de amenaza para la
integridad y la vida. Lo anterior genera como principales consecuen-
cias: evoluciones desfavorables y complicadas, tendencia a evitar los
tratamientos, distrés, alteraciones del sueno, elevado consumo de
psicofarmacos, reingresos hospitalarios, entre otros [19].

Laham [7], tomando como base el estudio realizado en Espaiia en el
“Hospital Ciudad de Jaen”, plantea los principales factores de ansie-
dad en pacientes con ECV que se encuentran esperando una cirugia
relacionada con su patologia. Aunado a los componentes de la hospi-
talizacion y cirugia mencionados anteriormente, en estos pacientes
se destacan los siguientes factores:

1. Personalidad tipo A: Las personas que tienen este tipo de perso-
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nalidad se caracterizan por la marcada competitividad, impacien-
cia, sentido de urgencia y hostilidad, lo que incrementa la ansiedad
preoperatoria.

2. Locus de control interno: Estos pacientes necesitan sentir el control
en todas sus actividades. Debido a que en la cirugia no tienen ningtin
tipo de control, se elevan los niveles de estrés y ansiedad.

3. Incremento de ansiedad-rasgo: En los individuos con esta patologia,
la ansiedad hace parte de las caracteristicas de su personalidad, por
lo que la intervencién quirtrgica elevara los niveles de ansiedad si-
tuacional, en comparacién con individuos que no presentan ansie-
dad como caracteristica de su personalidad.

4. Baja tolerancia a la ambigiiedad: Dentro del proceso quirurgico, la
tolerancia a la ambigiiedad es el nivel de adaptacién del individuo de
caraalos cambiosylaincertidumbre frente a su estado de salud. Este
factor se relaciona con el locus de control.

5. Estilo de afrontamiento centrado en la emocion: Se focaliza el afron-
tamiento en la ansiedad y las emociones, no siempre se percibe la
cirugia como un beneficio para lasalud.

Adicionalmente, se deben considerar dos aspectos centrales. En pri-
mer lugar, la depresién es un componente que se observa en este tipo
de intervenciones, como se mencioné anteriormente, genera compli-
caciones en el postoperatorio, ya que disminuye la respuesta inmuni-
taria. Cabe mencionar que en este tipo de cirugias cardiovasculares
las fantasias premonitorias de muerte se deben diferenciar del deseo
de muerte del paciente asociado a la depresién. Como segundo as-
pecto, la negacién es frecuente en este tipo de patologias, ya que los
pacientes niegan la enfermedad, postergando la operacién el mayor
tiempo posible [7].
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Por lo tanto, se sugiere que el campo médico incluya la valoracion de
los aspectos psicolégicos, emocionales y psiquiatricos asociados a la
cirugia, para intervenir y abordar a tiempo estas situaciones. Esta
identificacion temprana permite establecer diagnésticos diferencia-
les de complicaciones quirdrgicas “inexplicables” que conllevan fra-
casos clinicos [29]. Durante la evaluacion prequirargica, inclusive el
dia de la hospitalizaciéon, se sugiere que el cirujano dedique tiempo
para preguntar al paciente como se siente frente a la operacion, qué
temores tiene y qué piensa de la misma; permitiendo asi de manera
asertiva tranquilizar y clarificar al paciente sus temores y dudas. En
cirugias de alta complejidad, como lo son las cardiovasculares, por
ejemplo, se le debe mencionar al paciente si requerira estar en UCI
luego de la cirugia, para que la persona esté preparada de lo que ocu-
rrird en el momento postoperatorio inmediato; por lo que la comuni-
caciéon humanizada es fundamental para disminuir los temores.

Es importante resaltar que la evaluacién prequirargica debe incluir
los factores organicos y psicolégicos determinantes del riesgo quirir-
gico, haciendo un abordaje integral del paciente [29,39].

Psicoprofilaxis en la familia. Dentro de la evaluacién prequirargica
es de suma importancia valorar la red de apoyo familiar. Se entien-
de que la familia es la principal red de apoyo de los seres humanos,
porlo que, puede favorecer o menoscabar el desarrollo del individuo,
particularmente incidir en el proceso de enfermedad y quirargico
del paciente, ya que las dinamicas propias de dicho sistema inciden
de manera directa en cada uno de los integrantes, tanto a nivel fisico
como emocional [40].

Desde el proceso diagnostico de la enfermedad, la familia se enfrenta
adiversos cambiosy ajustes de acuerdo con el ciclo vital, la tipologiay
dindmica familiar, ademas de la edad y el rol que cumple el paciente.
Las patologias graves, degenerativas e incapacitantes llevan a crisis
dentro del sistema familiar, siendo un evento disruptivo que altera
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la rutina y obliga a todos los miembros a atravesar diferentes etapas
paraaceptar la situacion. Inicialmente, se da un proceso de negacién,
minimizando los acontecimientos, pero de manera gradual se reor-
ganiza y se adapta a la nueva realidad, donde para algunos integran-
tes es mas dificil que para otros. La magnitud de la crisis se produce
de acuerdo con varios componentes, pero se observa que se destacan:
el nivel de culpa que se presenta frente al enfermo, de acuerdo con la
relacion y tipo de vinculo; el impacto que tiene en la economia del
hogar la incapacidad del paciente, el cambio de roles y la edad de los
hijos, en caso de tenerlos.

En los pacientes con ECV es frecuente someterse a multiples hospita-
lizaciones con estancias prolongadas, incrementando el estrés tanto
en el paciente como en la familia. En algunos casos, cuando la hos-
pitalizacién se encuentra asociada a la cirugia cardiovascular, repre-
senta la separaciéon y el abandono del hogar por parte del paciente,
sumado a los elevados niveles de incertidumbre frente al futuro. La
etapa preoperatoria genera ansiedad y temor en todos los miembros
delafamilia, donde cada uno lo expresa y maneja segiin sus capacida-
des. Seobserva queal interior de cada hogar se conciben ideasirracio-
nales asociadas a historias previas de la familia, tales como enferme-
dades similares, pérdidas y muerte. Por lo general, estos recuerdos
estan latentes y no siempre se expresan de manera verbal [29].

Se evidencian diversos tipos de respuestas de las familias, que se de-
ben tener en cuenta durante el acompanamiento e intervenciéon de la
psicoprofilaxis quirdrgica, ya que sera uno de los factores determi-
nantes en la evolucion del paciente en el postoperatorio. La adapta-
cién familiar “normal” al estrés hace referencia a que los miembros
de la familia conocen y comparten la ansiedad del paciente, ocupan-
do un “lugar” dentro de las dindmicas propias, apoyandose entre si.
Asimismo, cada uno de los integrantes tolera y reconoce sus propias
preocupaciones, en donde no se evidencian mecanismos de negacién
o evasion de la realidad [29].
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Por el contrario, otras familias se adaptan de manera disfuncional a
la respuesta del paciente negando la realidad; sin embargo, hay un
integrante dentro del sistema que busca hacer un ajuste, expresando
los miedos del paciente y la familia ante el equipo médico. En algunos
casos, con menor frecuencia, se puede llegar a evidenciar durante la
hospitalizacién del paciente, respuestas patoldgicas de alguno de los
familiares al estrés quirargico, tales como: alteraciones psicosomati-
cas, depresion, vulnerabilidad a sufrir accidentes, entre otros. En esta
linea, Mardaréas Platas [23] sefiala que en el periodo preoperatorio es
necesaria la identificacion de las respuestas familiares, los principa-
les conflictos, temores y ansiedades que el paciente puede afrontar
de manera individual, y cuales necesitan contencion por parte de la
familia.

Por lo tanto, Giacomantone y Mejia [29] indican que: en pacientes en
los que se evidencia una adaptacién preoperatoria patologica (ansie-
dad confusional, reacciones paranoides agudas, antecedentes psico-
ticos o depresivos graves) es imprescindible conocer bastante bien a
la familia y evaluar su capacidad para acompanar al enfermo en las
dificultades del posoperatorio; esto también es valido para la cirugia
en nifios o gerontes [29, Pag.193].

El apoyo y acompanamiento de la familia brinda al paciente la con-
fianza necesaria para atravesar las diversas etapas del proceso quirar-
gico, reafirmando su identidad. La familia como red de apoyo social
primaria tiene cuatro tipos de funciones que se destacan en el proce-
so de enfermedad y quirtrgico:

a. Emocional. Brindando apoyo, confianza y afecto.
b. Valorativo. Percepcién de qué se tiene con quién contar.
c. Formacional. La guia y el consejo ante la toma de decisiones.

d. Instrumental. Lo material para la resolucién de un problema. Por
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consiguiente, la psicoprofilaxis quirtrgica debe ayudar a la expresién
de las emociones y temores de los integrantes de la familia, preparar
a cada miembro para que puedan acompanar al individuo, favorecer
la comunicacién entre la familia y el paciente, e identificar dindmicas
disfuncionales o posibles miembros del sistema que puedan desarro-
llar algan tipo de psicopatologia relacionada con la hospitalizacién
del paciente [19].

Conclusiones

Los procedimientos quirirgicos generan altos montos de angustia,
ansiedad y estrés tanto en el paciente como en la familia, particular-
mente cuando la cirugia implica un 6rgano vital que es sinénimo de
vida, como lo es el corazén. Por lo tanto, la valoracién emocional y
psicolégica debe ser fundamental en el proceso prequirargico, con
el fin de identificar factores de riesgo que puedan afectar el procedi-
miento y el postoperatorio inmediato.

Es asi, como la psicoprofilaxis quirargica resulta ser efectiva para
disminuir el impacto psicolégico de la cirugia, requiriendo un abor-
daje integral del paciente y la familia por parte del equipo interdisci-
plinario que esté involucrado, teniendo en cuenta las emociones, los
miedos, las preocupaciones que representa una intervencién cardio-
vascular, obteniendo siempre una comunicacién asertiva y un trato
humanizado, que permitan disminuir los riesgos y complicaciones
postquirdrgicas, consiguiendo asi un proceso exitoso.
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