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Objetivo: investigar las asociaciones de los sintomas de ansiedad y depresion preoperatorios
con complicaciones postoperatorias y con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes sometidos a la primera cirugia de revascularizacion del miocardio. Método: estudio
observacional y analitico, longitudinal. Una muestra consecutiva y no probabilistica fue constituida
por pacientes sometidos a la cirugia de revascularizacién del miocardio. Para la evaluacion de los
sintomas, se utilizé el Hospital Anxiety and Depression Scale. Se definen como complicaciones la
entubacidn traqueal por encima de 48 horas, inestabilidad hemodinamica, déficit neurosensorial,
agitacion, hiperglucemia, infeccién, ndusea, vomito, dolor y muerte. Se utilizaron las pruebas de
Mann-Whitney y de Correlacién de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05. Resultados:
participaron 75 pacientes. El grupo que presentd inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio
obtuvo una mediana mayor para los sintomas de ansiedad (p=0,012), asi como las mujeres
(p=0,028). La mediana de los sintomas de depresion fue mayor en el grupo que presentd nausea
(p=0,002), agitacién (p<0,001), entubacién traqueal por mas de 48 horas (p=0,018) y déficit
neurosensorial (p=0,016). Conclusién: se encontré asociacién de los sintomas de ansiedad
preoperatorios con la inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio y con el sexo femenino,
asi como asociacion de los sintomas de depresién con las complicaciones: nausea, agitacion,

tiempo de permanencia de entubacion en el postoperatorio y el déficit neurosensorial.

Descriptores: Cuidados Posoperatorios; Ansiedad; Depresion; Enfermeria Perioperatoria; Cirugia

Toracica; Complicaciones Posoperatorias.
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Introduccion

A pesar del progreso de la ciencia y la tecnologia
en el area de la salud, con importantes avances en el
tratamiento de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV),
las cirugias cardiacas pueden causar complicaciones
que aumentan la morbimortalidad postoperatoria (PO),
incluso con el uso de mejores técnicas quirirgicas y de
los cuidados PO(-3),

El conjunto de ECV es la principal causa de
morbimortalidad en todo el mundo, principalmente
en razon de la Enfermedad Arterial Coronaria (DAC),
que fue la principal causa de muerte en 2013®. De las
innumerables presentaciones clinicas de las ECV, el foco
en este estudio, seran los pacientes coronariopatas
sometidos a la cirugia de revascularizaciéon del
miocardio (CRM).

La gravedad de los pacientes coronariopatas
sometidos a CRM ha aumentado considerablemente en
las ultimas décadas, aumentando también la posibilidad
de complicaciones transoperatorias y en el PO. Esta
mayor gravedad esta relacionada al aumento en la edad
de los pacientes, a la presencia de mayor nimero de
mujeres, a la mayor incidencia de infarto reciente, al
mayor deterioro de la funcion ventricular izquierda, al
acometido multiarterial en presencia de mayor numero
de comorbilidades, preoperatorio de enfermedad renal y
enfermedad vascular periférica®.

Las principales complicaciones en el PO de CRM
vienen siendo abordadas debido a la complejidad
involucrada en la condicidon clinica del paciente y
consecuentemente, en el manejo terapéutico. Estas
complicaciones pueden estar relacionadas con el tiempo
de internacién preoperatoria; a las comorbilidades
preexistentes; a los habitos de vida inadecuados (por
ejemplo, el tabaquismo); a la edad avanzada; a la
condicién nutricional previa (desnutricién u obesidad);
al tipo de medicamento utilizado en el preoperatorio;
y factores de riesgo inherentes al procedimiento
anestésico-quirurgico®.

La indicacidén de la cirugia cardiaca puede tener
un caracter limitrofe en la vida de los pacientes, los
cuales tienen que optar por los riesgos inherentes al
procedimiento anestésico-quirdrgico o a la disminucién
de la sobrevida y limitacion resultante de los sintomas
de DAC™). De esta forma, el estrés de los pacientes
quirdrgicos es inevitable, y la evolucién PO puede ser
perjudicada en aquellos pacientes que no desarrollan
estrategias de enfrentamiento adecuadas®.

Entre los numerosos estresores experimentados
por los pacientes sometidos a la CRM, se encontraron
evidencias cientificas en cuanto a la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion®. La presencia de

estos sintomas en el preoperatorio puede desencadenar
una respuesta fisioldgica, que involucra a los sistemas
endocrino y autondmico, influenciando asi los resultados
PO, el aumento del riesgo de resultados no deseados, asi
como el tiempo de internacién hospitalaria®®,

En estudios internacionales, los investigadores
investigaron la asociacidn entre los sintomas de ansiedad
y depresidn preoperatorios con las complicaciones PO,
con foco en la mortalidad hasta 30 dias después de
la cirugia1%, En este estudio, se optd por investigar
la presencia de complicaciones y defuncion en el PO,
durante la permanencia de los pacientes en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI). Esto se justifica por creer
que ese es el periodo de mayor inestabilidad y criticidad,
asi como por la escasa produccidn cientifica encontrada
como foco en ese periodo.

Ante lo expuesto, el objetivo del estudio fue
investigar posibles asociaciones entre los sintomas de
ansiedad y depresion preoperatorios con la presencia
de complicaciones en el PO y, también, con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes
sometidos a la primera CRM.

Método

Estudio observacional y analitico, del tipo
longitudinal, realizado en las Unidades de Internacion
de Clinica Médica y Clinica Quirdrgica de un hospital
universitario del interior paulista.

Una muestra consecutiva y no probabilistica fue
constituida por los pacientes que atendieron a los
criterios de inclusidén: ambos sexos, con edad igual o
superior a 18 anos, que fueron sometidos a la primera
CRM, con la programacién electiva del procedimiento
quirdrgico mayor que 12 horas de antecedencia en el
periodo de septiembre de 2013 a septiembre de 2015.

Fueron excluidos los pacientes que no presentaron
condiciones cognitivas para responder a los cuestionarios
0 que presentaron descompensacion clinica de la
enfermedad cardiaca el dia de la recoleccion de datos,
en el preoperatorio (presencia de disnea, precordialgia o
entubacién orotraqueal).

Para identificar a los pacientes con condiciones
cognitivas para responder a los cuestionarios, se
utilizé el instrumento “Mini-Mental State Examination -
MMSE"(15) en la versidon adaptada para el portugués®,
Se adoptaron en este estudio, los puntos de corte:
pacientes analfabetos tuvieron que puntuar como
minimo 13 puntos; aquellos con uno a siete afios de
escolaridad, minimo de 18 puntos; y con ocho o mas
afos, al menos 26 puntos®?”),

En el periodo preoperatorio, se recogieron los datos
para la caracterizacién sociodemografica y clinica por
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medio de entrevista con los pacientes y consulta a los
prontuarios, ademas de la evaluacion de los sintomas de
ansiedad y de depresidn, por medio de una entrevista
realizada el dia anterior la cirugia.

En la Unidad de Internacién de Clinica Quirurgica, a
las 24 horas del alta del paciente de la UTI, se recogieron
los datos relacionados a la evolucion del paciente en el
PO, por medio de consulta al prontuario y del sistema
electrdénico de datos utilizado en el referido hospital. El
PO investigado en este estudio se refiere al periodo de
permanencia de los pacientes en la UTI, o sea, desde
el momento de admisidn, después del término de la
cirugia, hasta el alta de la unidad.

Para la caracterizacién de las complicaciones PO,
se analizaron las evoluciones del paciente realizadas por
los equipos de enfermeria y médica y el instrumento
de asistencia de enfermeria en el PO, los cuales son
completos rutinariamente en dicha institucién. Los
resultados de los examenes de lactato sérico y de la
saturacién venosa central de oxigeno se obtuvieron en
el sistema electronico de datos.

Para la caracterizacion de los participantes, se
elabor6 un instrumento con base en la revisién de la
literatura y en el estudio anterior®, conteniendo datos
sociodemograficos (fechas de nacimiento, de internacion
y de la entrevista, sexo, estado civil, escolaridad,
situacion profesional y renta (presencia de patologias
asociadas, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
tabaquismo, uso de psicotropicos en el preoperatorio
y remarcacion de la cirugia). La edad fue calculada
restando la fecha de la entrevista de la fecha de
nacimiento, ya el tiempo de internacién preoperatorio
fue calculado restando la fecha de la cirugia de la fecha
de internacion.

Para la evaluacién de la fracciéon de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI), se consideraron valores
mayores o iguales al 50% para FEVI preservada, y
menores que 50% para la FEVI disminuida®®. Estos
valores se utilizan como referencia también en la
institucidon hospitalaria donde se desarrolld el estudio.

Se recogieron los siguientes datos del PO en la
UTI: fecha y hora de llegada a la UTI; fecha y hora
de la retirada de la canula orotraqueal (COT); valores
del lactato; volumen de diuresis; saturacién venosa
central de oxigeno; evolucién del paciente en el PO
(presidn arterial media, presidon venosa central, niveles
de creatinina sérica); y la fecha y hora de la alta de la
UTI. El tiempo de permanencia de la COT fue calculado
restando la fecha y hora de la retirada de la canula de
la fecha y hora de la admisién en la UTL. El tiempo de
permanencia en la UTI se calculé restando la fecha
y hora del alta de la unidad de la fecha y hora de la
admisién.
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Al considerar que los sintomas de ansiedad
y depresion preoperatorios pueden actuar como
estresores adicionales a los pacientes sometidos a las
cirugias cardiacas, aumentando la respuesta fisioldgica
desencadenada por el trauma quirlrgico, se enumeran
como posibles complicaciones asociadas a estos sintomas
las de naturaleza pulmonar (entubacion traqueal sobre
ventilacion mecanica por mas de 48 horas, después
de la cirugia), cardiaca (presencia de inestabilidad
hemodinamica), neuroldgica (presencia de déficit
neurosensorial y/o agitacién), enddcrina (presencia de
hiperglicemia - glicosis plasmatica con mas de 100mg/
dl19), infecciosa (diagndstico de Infeccion del tracto
urinario, neumonia relacionada con la asistencia en
salud, Infeccion de la Corriente Sanguinea e Infeccion
del Sitio Quirurgico ), digestiva (presencia de nauseas
y vomitos), sensorial (presencia de dolor) y, el ultimo,
el obito ocurrido durante la permanencia del paciente
en la UTL.

La informaciéon relacionada con la presencia de
infeccidon en el PO fue recogida retrospectivamente por
los datos de infeccion hospitalaria disponibles en la
Comision de Control de Infeccion Hospitalaria (CCIH) de
dicha institucion.

Para la caracterizacion del paciente, segun la
estabilidad hemodindmica (estable o inestable), se
utilizaron los marcadores de perfusion tisular. Desde el
punto de vista clinico, el paciente debe presentar una
presion arterial media (PAM) por encima de 70 mmHg,
nivel de conciencia satisfactorio y diuresis adecuada
(>0,5 mL/kg/hora). Desde el punto de vista bioquimico,
los pacientes deben presentar valores de lactato sérico
por debajo de <2 mmol/L y la saturacién venosa central
de oxigeno por encima de >70%V, El paciente estaba
clasificado como teniendo “inestabilidad hemodindmica”
mediante la constatacion de una alteracién concomitante
de tres de los parametros descritos, en cualquier
momento del periodo de su permanencia en la UTI, e
independientemente del nimero de veces en que tal
condicion fue observada.

Para la evaluacién de los sintomas de ansiedad y
depresion preoperatoria, se utilizd el instrumento del
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)??, en su
version adaptada para el portugués®®. El instrumento
HADS tiene 14 preguntas (siete para ansiedad vy siete
para depresidn), que abordan sintomas somaticos y
psicoldgicos, con una escala de respuesta de cuatro
puntos. Los valores de las respuestas varian de cero a
tres cuya suma puede variar de cero a 21 (veintitn)
puntos para cada uno de los trastornos emocionales
investigados. En el presente estudio, la evaluacion de las
respuestas fue hecha con el valor total de cada subescala
(HADS-ansiedad y HADS-depresién), siendo que cuanto
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mayor el valor, mayor percepcion de los sintomas de
ansiedad y depresion.

Para la investigacion de las asociaciones de los
sintomas de ansiedad y depresién preoperatorios con la
presencia de complicaciones en el PO de CRM, durante
la permanencia en la UTI (entubacién orotraqueal
categorizada, inestabilidad hemodinamica, déficit
neurosensorial, agitacion, hiperglicemia, presencia
de infeccidén, nduseas, (vardén, edad categorizada,
estado civil y situacion profesional), se utilizo el test
estadistico no paramétrico de Mann-Whitney para dos
muestras independientes. La prueba de hipdtesis se
realizé cuando al menos cuatro pacientes presentaron
la complicacién.

Para investigar la correlaciéon de los sintomas
de ansiedad y depresidon preoperatorios con las
caracteristicas clinicas (tiempos de internacion
preoperatoria, de cirugia y de permanencia en la UTI),
se utilizé el test no paramétrico de Correlacion de
Spearman. Para el analisis de las fuerzas de correlacidon
lineal entre las medidas, se utilizé la clasificacion
que considera valores menores de 0,30, aun cuando
estadisticamente significantes, sin relevancia clinica;
valores entre 0,30 - 0,50 indican una moderada
correlacion y por encima de 0,50, correlacion fuerte®4),
El nivel de significancia adoptado fue de 0,05.

El proyecto de investigacidon fue elaborado de
acuerdo con los preceptos éticos de la Resolucion
466/2012 y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto de la Universidad de Sao Paulo bajo el oficio n°
191/2013. Los pacientes eran invitados a participar
en la investigacion y, después de concordar, haciamos
la lectura del Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido (TCLE), el cual era firmado por el paciente y
por la investigadora principal, en dos vias, una via para
el paciente y la otra era archivada por el investigador.

Resultados

A caracterizagdo clinica pré-operatéria dos
pacientes encontra-se na Tabela 1.

En el periodo de recoleccion de datos, de septiembre
de 2013 a septiembre de 2015, se realizaron 296
cirugias cardiacas. De ese total, 75 pacientes atendieron
a los criterios de inclusién y aceptaron participar de la
investigacion.

Se encontrd que la mayoria de los pacientes era del
sexo masculino (n=52, 69,3%), casados o0 en una unién
estable (n=53; 70,7%) y no desempefiaba actividad
remunerada antes de la cirugia (n=50, 66,7%).

La media de edad de los pacientes fue de 61,8 afios
(DE=9,8), variando de 40 a 83 afios. El promedio de

afios de estudio fue de 5,4 (DE=4,3) y el promedio de
la renta mensual familiar (en reales) era de R$ 2.687,6
(DE=2.903,7).

La caracterizacion clinica preoperatoria de los
pacientes se encuentra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion preoperatoria de los 75
pacientes sometidos a la cirugia de revascularizacion
del miocardio segun la manifestacion de la enfermedad
arterial coronaria, la presencia de comorbilidades,
habitos de vida y uso de psicotrdpico. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2013-2015

Variables n (%)

Manifestacion de la DAC*

IAM' reciente 21 (28,0)
IAMT previo 20 (26,7)
Angina estable 13 (17,3)
Angina inestable 9 (12,0)
No descrita en el historial médico 12 (16,0)
Comorbilidades
Hipertension Arterial Sistémica 63 (84,0)
Sobrepeso/Obesidad 56 (74,6)
Diabetes mellitus 52 (69,3)
Dislipidemia 45 (60,0)
Hipotireoidismo 10 (13,3)
Insuficiencia Renal Croénica 9 (12,0)
Insuficiencia Cardiaca 8(10,7)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 3 (4,0)
Habitos de vida
Tabaquismo pregreso 32 (42,7)
Tabaquismo actual 13 (17,3)
Uso de psicotropico en el preoperatorio
Si 16 (21,3)

*DAC: Enfermedad Arterial Coronaria; TIAM: Infarto Agudo del Miocardio

Referente a la fraccidon de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) de los pacientes en el preoperatorio, 47
(62,7%) presentaron FEVI preservada, mientras que 28
(37,3%) presentaron FEVI disminuida.

El procedimiento quirdrgico fue reactivado a 27
(36,0%) pacientes, siendo cancelado una vez para 21
(28,0%) sujetos; dos veces para cinco (6,7%) sujetos;
y tres veces para un (1,3%) sujeto.

El tiempo promedio de internacién preoperatoria
fue de 14,5 dias (DE= 10,0, mediana=13,0), variando
de un dia a 42 dias.

La caracterizacion de las complicaciones en el
postoperatorio de los pacientes sometidos a la CRM se
encuentra en la Tabla 2.

El promedio de tiempo de internacién en la UTI fue
de 3,5 dias (DE=2,3, mediana=3,0), variando de dos a
18 dias.
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Rodrigues HF, Furuya RK, Dantas RAS, Rodrigues AJ, Dessotte CAM.

Tabla 2 - Caracterizacion del periodo postoperatorio de los
75 pacientes sometidos a la cirugia de revascularizacion
del miocardio segun la presencia de complicaciones
endocrinas, sensorial, cardiaca, digestiva, neuroldgica,
pulmonar, infecciosa y ocurrencia de o6bito. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2013-2015

Variables n (%)

Presencia de Complicaciones

Enddcrina Hiperglicemia 73 (97,3)
Sensorial Dolor 66 (88,0)
Cardiaca Inestabilidad hemodinamica 47 (62,7)
Digestiva Nausea 41 (54,7)
Voémito 18 (24,0)
L. Agitacion 13 (17,3)
Neuroldgica . .
Déficit neurosensorial 4 (5,3)
Pulmonar COT* con mas de 48 horas 5(6,7)
ISCt de 6rgano o cavidad 2(2,7)
. ISCT incisivo profundo 1(1,3)
Infecciosa
Neumonia* 1(1,3)
Infeccion de la corriente sanguinea 1(1,3)
Obito Si 1(1,3)

*COT: Canula Orotraqueal; TISC: Infeccidn del sitio quirirgico; ¥Neumonia:
neumonia asociada a la asistencia a la salud

En cuanto a los resultados de los sintomas de
ansiedad y depresion en el preoperatorio, los pacientes
estudiados presentaron la media de 5,5 (DE=4,6,
mediana de 4,0) para los sintomas de ansiedad, variando
de cero a 17. En el caso de los sintomas de depresion,
los pacientes obtuvieron la media de 4,0 (DE=3,9,
mediana de 3,0), variando de cero a 18.

La Tabla 3 presenta las medianas y los valores
minimos y maximos, obtenidos de los sintomas de ansiedad
y de depresion, segun la presencia de complicaciones en el
PO, de los pacientes sometidos a la CRM.

Tabla 3 - Analisis descriptivo de los sintomas de ansiedad
y depresién de los 75 pacientes sometidos a la cirugia
de revascularizacion del miocardio segun la presencia
de complicaciones en el postoperatorio y valores de
probabilidad (p) asociados al test de Mann-Whitney.

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2013-2015
HADS* - Ansiedad

HADS* - Depresion

Variables Mediana Mir"lir.no " Mediana Mi?i':no )
Maximo Maximo
Hiperglicemia
Si(n=73) 4,0 0-17 3,0 0-18
No (n =2) 55 1-10 55 0-1
pt 0,987 0,947
Dolor
Si (n = 66) 4,0 0-17 3,0 0-18
No (n=9) 4,0 0-8 1,0 0-1
pt 0,252 0,155
Inestabilidad Hemodinamica
Si (n=47) 5,0 0-16 3,0 0-18
No (n = 28) 3,0 0-17 3,0 0-14
pt 0,012% 0,778

(continua...)
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Tabla 3 - continuacion
HADS* - Ansiedad

HADS* - Depresion

Variables Mediana I\Ic;z)l(?::o- Mediana ':nhz)l(znn?o-

Nausea
Si (n=41) 5,0 0-17 4,0 0-18
No (n = 34) 3,5 0-16 2,0 0-11
pt 0,068 0,002%

Vomito
Si(n=18) 5,0 0-16 3,0 0-11
No (n = 57) 4,0 0-17 3,0 0-18
pt 0,353 0,915

Agitacion
Si(n=13) 5,0 0-17 7,0 0-14
No (n = 62) 4,0 0-16 2,0 0-18
pt 0,343 <0,001*

COTS con mas de 48 horas
Si (n=5) 12,0 4-15 10 3-11
No (n = 70) 4,0 0-17 3 0-18
pt 0,067 0,018¢%

Déficit neurosensorial
Si(n=4) 9,5 4-15 10,5 4-11
No (n=71) 4,0 0-17 3,0 0-18
pt 0,118 0,016*

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Tp=valor de p proveniente
del test de Mann-Whitney; #p<0,05: significancia estadistica; §COT:
Canula Orotraqueal

En la Tabla 4, se presentaron las medianas y los
valores minimos y maximos de los sintomas de ansiedad
y de depresién segun el sexo, edad, situacidon conyugal y

vinculo laboral de los 75 pacientes sometidos a la CRM.

Tabla 4 - Analisis descriptivo de los sintomas de ansiedad
y depresidn de los 75 pacientes sometidos a la cirugia
de revascularizacién del miocardio segun el sexo,
edad, situacién conyugal, vinculo laboral y valores de
probabilidad (p) asociados al test de Mann-Whitney.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013-2015
HADS* - Ansiedad

HADS* - Depresion

Variables Mediana “Ic;;;?:o- Mediana '\:nlg:i?:o-
Sexo
Masculino
(n=52) 4,0 0-16 3,0 0-11
Femenino
(n = 23) 6,0 0-17 3,0 0-18
pt 0,028* 0,109
Edad
Anciano (n = 46) 4,0 0-16 3,0 0-18
Adulto (n = 29) 4,0 0-17 2,0 0-14
pt 0,965 0,507
Situacién conyugal
Con compafiero
(nm 53) P 40 0-16 3,0 0-18
Sin compariero
(n:22)p 5,0 0-17 3,0 0-14
pt 0,365 0,422
Vinculo de empleo
Inactivo (n = 50) 5,0 0-17 3,0 0-18
Activo (n = 25) 4,0 0-15 3,0 0-11
pt 0,379 0,455

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Tp=valor de p proveniente
del test de Mann-Whitney; ¥p<0,05: significancia estadistica
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Se constaté una diferencia estadisticamente
significante sélo en la evaluacién de la ansiedad cuyos
valores fueron mayores para el sexo femenino que para
el masculino (p=0,028).

Las medidas obtenidas para los sintomas de
depresién fueron similares al comparar a los pacientes
segun la edad, situacidén conyugal y vinculo laboral.

Los resultados de las correlaciones entre los
sintomas de ansiedad y depresion y las caracteristicas
clinicas (tiempo de internacién preoperatoria, tiempo
de intervencion y tiempo de internacién en la UTI) se
presentan en la Tabla 5.

Tabla 5 - Correlacién de los sintomas de ansiedad y
depresion con las caracteristicas clinicas de los 75
pacientes sometidos a la cirugia de revascularizacion del
miocardio con los respectivos valores de probabilidad (p)
asociados al test de correlacion de Spearman. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2013-2015

Variables HADS® - HADS" -
Ansiedad Depresion
Caracteristicas clinicas rt p* rt p*

Tiempo de internacion preoperatoria
(dias)

Tiempo de cirugia (minutos)

0,120 0,303 0,004 0,972
0,076 0,517 0,008 0,943

Tiempo de internacién de la UTIS (dias) 0,100 0,933 0,178 0,127

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Tr=fuerza de la correlacion
proveniente del test de correlacion de Spearman; *p=significancia
estadistica de la correlacion proveniente del test de correlacion de
Spearman; §UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Las correlaciones encontradas entre los sintomas
de ansiedad y de depresidn con el tiempo de internacién
preoperatoria, tiempo de intervencién y tiempo de
internacién de la UTI fueron débiles, menores de 0,30 y
no presentaron significancia estadistica.

Discusion

La hipotesis de este estudio fue que los pacientes
con mas sintomas de ansiedad y depresion en el
preoperatorio presentarian mayor frecuencia de
complicaciones en el PO de CRM durante la permanencia
en la UTI. Esta hipotesis fue parcialmente confirmada.
En lo que se refiere a la ansiedad, se constato que los
pacientes que tuvieron mas sintomas presentaron la
inestabilidad hemodinadmica con mayor frecuencia en
el PO que aquellos con menos sintomas. En cuanto a
los sintomas de depresidén preoperatoria, se verificd
que los pacientes que tuvieron mas sintomas de
depresion presentaron con mayor frecuencia la nausea,
la agitacidn, presencia de COT por mas de 48 horas y
déficit neuroldgico en el PO, durante la permanencia en
la UTI, que aquellos con menos sintomas.

Ante la originalidad de la presente investigacion,
no es posible comparar estos resultados con aquellos

que podrian obtenerse en otros grupos de pacientes
sometidos a la CRM u otras cirugias cardiacas. Se
verificaron algunos estudios que investigaron la relacion
de los sintomas de ansiedad y depresidn preoperatorios
de pacientes sometidos a las cirugias cardiacas con
complicaciones y mortalidad PO, pero el periodo de PO
varié mucho entre los estudios, ademas de la ausencia de
un consenso sobre la mejor o mas indicada herramienta
para evaluar los sintomas de ansiedad y depresioni-14),

La ocurrencia de muerte en el postoperatorio,
durante la permanencia de los pacientes en la UTI,
entre los pacientes sometidos a la CRM, fue del 1,3%.
Como no se siguid el paciente durante todo el PO y
no fueron incluidos los pacientes que fallecieron en la
sala de cirugia, los resultados de este trabajo no son
comparables con tasas de mortalidad encontradas en la
literatura internacional y nacional.

De todos modos, se trata de una tematica bastante
relevante por el hecho de que, en la practica clinica,
los sintomas emocionales de los pacientes son poco
evaluados, ain mas cuando se consideran la gravedad de
la enfermedad del sistema cardiovascular y la presencia
de innumerables comorbilidades de los pacientes en el
perioperatorio de esas cirugias.

Estudios desarrollados sobre esta tematica hubo uno
internacional realizado en Australia, con 158 pacientes
sometidos a la CRM, con o sin procedimientos valvular
concomitantes, en el cual los autores evidenciaron
que la ansiedad generalizada en el preoperatorio
fue un predictor significativo para la ocurrencia de
complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares en
el POU4,

En un estudio realizado en Alemania, los autores
evaluaron la eficacia de una intervencién a corto plazo,
basada en informacién y apoyo emocional para reducir la
ansiedad preoperatoria y el PO de pacientes sometidos a
CRM. Se observé que el grupo de pacientes que recibié
la intervencion reporté un estado moderadamente
menor de ansiedad después de la intervencion y antes
de la cirugia, asi como en el PO, cinco dias después de
la cirugia, con diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p<0,001); sin embargo, no hubo
diferencia significativa en la mortalidad en el PO y en la
duracion de la permanencia en la UTI®Y,

En Suecia, los investigadores evaluaron
retrospectivamente 56.064 pacientes que fueron
sometidos a CRM entre los afios 1997 y 2008. El objetivo
era determinar posible asociacién de los sintomas de
depresion preoperatoria con la sobrevida a largo plazo,
0 sea, hasta la ocurrencia de muerte por cualquier causa
o re-internaciéon debido a un infarto de miocardio, a la
insuficiencia cardiaca o al accidente cerebrovascular.

Se constaté que 324 (0,6%) pacientes presentaron
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depresion preoperatoria. Durante un seguimiento
promedio de 7,5 afos, el 35% de estos pacientes con
depresidn fallecieron, comparado con el 25% de los
pacientes en el grupo sin depresién. Concluyeron que
la depresion preoperatoria estaba significativamente
asociada con el aumento de la mortalidad a largo
plazo®3,

Los investigadores de un importante estudio
norteamericano concluyeron que la depresidén es un
importante predictor de mortalidad después de las
cirugias cardiacas, independientemente de factores de
riesgo, como el tabaquismo, la edad, el sexo, la diabetes
mellitus, el infarto de miocardio previo, el nimero de
los injertos y la FEVI, ya que, tras el ajuste a estos
factores, la depresion se asocié con un aumento de dos
a tres veces en el riesgo de mortalidad®>. La depresién
también fue sefialada, en otros estudios, como factor
de riesgo independiente para mortalidad, después de
la CRM®6-27),

Se propuso también en este estudio, evaluar la
asociacion de los sintomas de ansiedad y depresién
preoperatorios con las caracteristicas sociodemograficas
(sexo, edad, estado civil y situacidén profesional) de los
pacientes. Se constaté que las mujeres presentaron
la mediana mayor para los sintomas de ansiedad,
en comparacién con los hombres, y la diferencia
encontrada fue estadisticamente significativa, o sea, las
mujeres presentaron mas sintomas de ansiedad en el
preoperatorio que los hombres.

Los motivos que pueden explicar la mayor frecuencia
de los sintomas de ansiedad entre las mujeres todavia
son desconocidos y necesitan ser investigados con
mayor profundidad. Sin embargo, algunas hipdtesis para
ese panorama han sido planteadas. Entre los factores
que podrian contribuir a las diferencias observadas
entre hombres y mujeres estan los factores bioldgicos,
tales como la influencia ejercida por las hormonas
sexuales femeninas y los factores psicosociales, como
la sobrecarga de roles de las mujeres con las recientes
transformaciones en la sociedad@®.

Otros autores demostraron que las mujeres
presentaban mas convicciéon de sus enfermedades,
mientras que los hombres negaban el estrés asociado a
la cirugia con mas frecuencia®. Asi, otra posible razén
para la mayor frecuencia de estos sintomas entre las
mujeres seria una mayor facilidad para expresar sus
sentimientos. En el estudio, los autores describen que
los hombres son mas propensos a relatar sintomas de
rabia, irritabilidad, comportamientos de riesgo y abuso
de sustancias, en lugar de sintomas mas tradicionales
de ansiedad y depresion, como problemas de suefio y

aislamiento sociales9,
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En el presente estudio, hombres y mujeres
presentaron el mismo valor de la mediana para los
sintomas de depresion, resultado que difiere de la
literatura. En la literatura nacional e internacional, se
establece la relacion entre sexo femenino y los sintomas
de depresidon preoperatorios, con varios estudios que
demuestran mujeres con mas sintomas de depresion en
el preoperatorio de CRM(12-13:31-32) con el sexo femenino
siendo un factor de riesgo para el desarrollo de la
depresion antes de la CRMGY, Estas diferencias pueden
derivarse de la aplicacién de diversos instrumentos para
la evaluacion de los sintomas, asi como la heterogeneidad
en los momentos en que los datos fueron recolectados,
0 sea, con qué antecedencia de la cirugia los sintomas
fueron evaluados.

En esta investigacion, no se encontraron diferencias
en la evaluacién de los sintomas de ansiedad y
depresion con relacion a la edad, situacién conyugal
y al vinculo laboral. Sin embargo, se ha documentado
anteriormente una frecuencia mayor de sintomas de
ansiedad y depresion entre los pacientes mas jovenes
sometidos a CRM@7:32), También se identificé que los
pacientes sometidos a CRM que son apoyados por sus
familiares, en especial sus conyuges, se recuperan mas
rapidamente que aquellos que no tienen ese apoyo®?,
evidenciando el impacto de la situacién conyugal sobre
el enfrentamiento del paciente sometido a la cirugia. De
la misma manera, ya se describe en la literatura que la
preocupacion con el trabajo o con su alejamiento es un
factor que incomoda a los pacientes en el preoperatorio
de CRMG4,

En cuanto a las correlaciones entre los sintomas
de ansiedad y depresion preoperatorios y el tiempo
de internacién preoperatoria, el tiempo de cirugia
y el tiempo de internacién en la UTI de los sujetos
sometidos a la CRM, las correlaciones encontradas en
este trabajo fueron débiles y sin significancia estadistica.
En un estudio realizado en Grecia, los autores tampoco
encontraron relacion de los sintomas de depresion
preoperatoria y el tiempo de internaciéon preoperatorio,
corroborando con los resultados de esta investigaciénG?.
Por otro lado, en un estudio desarrollado en Espafa,
los autores evidenciaron que el periodo de internacién
preoperatoria mayor que tres dias constituyd un factor
determinante para la aparicién de los sintomas de
depresion, antes de la CRM®?), En lo que se refiere al
tiempo de cirugia y al tiempo de internacién en la UTI,
no se encontraron en la literatura estudios relacionando
esos datos con los sintomas de ansiedad y depresién
preoperatorios.

Se consideré como una de las limitaciones del
estudio que todos los participantes fueron atendidos
en una Unica institucidon publica de salud. No se han
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investigado pacientes con mayor nivel socioecondémico,
atendidos en hospitales privados, o incluso pacientes
atendidos en diferentes servicios de salud ligados al
Sistema Unico de Salud. La segunda limitacion se refiere
a la forma de recoleccion de datos de la mayoria de las
complicaciones PO, o sea, por medio de la recoleccion
de las informaciones registradas en el prontuario del
paciente. Para la identificacién de las complicaciones
durante la internacion del paciente en la UTI, las mismas
necesitaban estar descritas en el prontuario.

Los resultados del presente estudio tienen
relevancia para la practica clinica, pues se cree que,
aunque el instrumento utilizado para la investigacion de
los sintomas no proporciona el diagndstico del trastorno
de humor, puede ser Util para identificar a los pacientes
que presentan los sintomas de ansiedad y/o depresion
y, por lo tanto, permitir el acceso de estos pacientes
a intervenciones farmacoldgicas o psicoterapéuticas,
haciendo el perioperatorio mas sano, con miras a la
recuperacion PO.

La investigacién de los sintomas de ansiedad
y depresion debe formar parte de la evaluacién
preoperatoria de rutina de los enfermeros. Para ello,
es necesario que los enfermeros comprendan estos
trastornos reconociendo la relevancia de éstos para la
evolucién en el PO. Hay necesidad de establecer una
relaciéon de confianza con el paciente, que permita al
paciente exponer sus aflicciones, miedos, preocupaciones
y angustias, asi como adquirir informaciones que ellos
juzguen necesarias sobre el proceso quirdrgico por el
cual estan pasando. En este escenario, los enfermeros
tienen un importante papel, ya que son los principales
responsables de la orientacién de enfermeria, en todo el
perioperatorio.

La educacion preoperatoria, ademas de enfatizar
y trabajar los factores de riesgo y las formas de
minimizarlos, debe acoger las demandas personales de
cada paciente. Se sabe que el ambiente hospitalario, las
rutinas de cuidados y los tiempos de cada proceso pueden
ser extremadamente extrafios al paciente, pudiendo
causar sintomas de ansiedad y depresién. Sin embargo,
mucho mas que inferir lo que los pacientes necesitan
saber, es necesario conocer las necesidades particulares
de cada uno a fin de trabajar cada una de manera
ecuanime. Al final, cuidar al paciente en su totalidad,
con énfasis no en la enfermedad, sino en el individuo, es
imprescindible para una asistencia de calidad.

Conclusioén

En este estudio, se encontrd una asociacion de
los sintomas de ansiedad en el preoperatorio con la
inestabilidad hemodinamica de los pacientes en el PO y con

el sexo femenino. Se identificd también asociacion de los
sintomas de depresion en el preoperatorio con la nausea, la
agitacion, el déficit neuroldgico y el tiempo de permanencia
de la COT en el PO, durante la permanencia en la UTL.
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