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GENERALIDADES



RESUMEN:

NIVELES DE ANSIEDAD EN EL DONADOR Y RECEPTOR RENAL
*Dra. Veronica Tomes Medina
**Dr. Joaquin Guzman Sanchez

**Dr. Felipa Vasquez Estupifdn

INTRODUCCION: La ansiedad es definida como una reaccidn global del organismo ante una
situacion que percibe como amenaza y tiene una prevalencia del 2 al 7%, ¢l paciente sometido a
cirugia muestra diferentes grados de ansiedad desencadenados por 'a citugia, el esultado
anestésico y el dolor pastoperatorio.

OBJETIVO: determinar €l nive! de ansiedad pregperatoria en el hinomio denador-recapter renal.

MATERIAL ¥ METODOS: Se estudiaton 80 pacientes sometidos a intervencié quirirgica 30
donadores, 30 receptores y 30 controles de ORL., se les realizason encuesias de ldare y Holmes.

RESULTADOS: Fueron 41 mujeres (46%) y 49 hombres (54%) el promedio de edad fue 37+/49.5
afios, el I[dare fue de 42+/-8.1 y ol Holmes de 44+/-25, s evaluaton con ANOVA,

CONCLUSIONES:En nuestro estudio la ansiedad preoperatoria fue mayor en receptores
renales.

Palabras Claves: donador- receptor y ansiedad
*Residente del tercer ailo de anestesiologia del HECMN SXXI.

~ Médico anestesidlogo adscrito al servicio de anestesiologia del HECMN SXXI.



SUMMARY:

ANXIETY LEVELS IN DONQR AND RECIPIENT KIDNEY
*Dra. Verdnica Torres Medina
*Dr. Joaquin Guzmén sanchez

“*Dr.Felipe Vasquez Estupifan

INTRODUCTION: Anxjety is defined as a basic personality feature it describes how a person
generally feels. The prevalence rate was 2 and 7%, anxiely levels rate in patients who received
suigery,panticutary concerning the outcome of anaesthesia and pain.

OBJETIVE: To determing the anxiety levels in donor and recipient kidney.

MATERIAL AND METHODS: Were studied 90 subjects to surgery, 30 donors,30 recipients and
30 control ORL, anxiety was analyzed wilh questionnaires (dare and Holmes.

RESULTS: Were studied 41 woman{46%) and 43 men{ 54%). The average of age 37+,8.5
years, the assessment ldare 42+/-8.1 and Holmes 44+/-25.\\Were analysed with ANOVA.

CONCLUSONS: tn our study we find a prevalence anxiety more in recipient kidney.

KEY WORDS: donor,recipient, anxiety.



ANTECEDENTES.

A diferencia de lo que suele ocurir en la practica del médico general o cirujano, el
anestesidlogo tiene generalmente poco tiempo para estudiar a los paclentes anles de la
intervencion quirargica(1,2). En este tiempo decide si el paciente s encuentra en estado ideal
para ser anestesiado e intervenido, es evidente que todos los pacientes tienen miedo ala
intervencion quirdigica, principalmente a la anestesia (3). La visita preanestésica cumple 4
objetivos:

1. - Esiablecer una buena relacion médico paciente. Ello implica que el paciente
identifique al anestesidlogo vy logre su confianza (2).

2. _ Proporcionar informacion y promover una mejor ¢omunicacién para evaluar la
ansiedad que presenta el paciente desde el momento que se le anuncia la cirugta (2).

3. - Efectuar una correcta evaluacion clinica det paciente quinugico {2).

de la evatuacidn clinica del paciente4.~ Indicar la medicacion mas apropiada o
conveniente para resolver los problemas médicos derivados (2).

La ansiedad es una reaccién global del organismo ante una situacién que peicibe como
amenaza y que incluye aspecios emocionales cognoscitivos, somaticos y de conducta la cual
tiene una prevalencia general det 2 al 7%(3). La ansiedad puede reflejar el resultade de un
esfuerzo de adaptacién inadecuada para resolver confliclos interngs y generar fobias,
feacciones de conversién, estados disociativos, obsesiones y compulsiones(3). En la dindmica
psicoldgica existen tres fuentes de peligro: [a confusidn, el atague externo y ef vaciamiento, de
cada una de ellas emana un tipo de ansiedad diferente: ansiedad confusional, ansiedad
parancide y ansiedad depeesiva. Los trastarnos de ansiedad mas frecuentes son los fobices(d
al 6%), los obsesivos (1 al 3%) y las crisis de angustia {1%) (3).

La ansiedad confusional responde a la amenaza de desintegracidn por falta de
comprensiéon de 1o que ocurre dentro o fuera de uno mismo (3). Esta ansiedad genera conductas
que tienden a preguntar, entender u ordenar, la ansiedad confusional se da méas frecuente en el
preoperatorio, representada por una cierla necesidad y saber y comprender lo que ocurte ¥ qué



manejo recibira, La medida que el equipo asistencial o el anestesidlego pueden emplear para
contribuir a su tranquilidad son las explicaciones breves y sencillas, la informacion graduat ¥ en
distintas ocasiones(3)

La ansiedad paranoide o persecutoria proviene de la amenaza de desestructuracidn por
un ataque esterno, por que alguien ¢ algo pone en peligro nuestra integridad, se manifiesta par
estado de panico, desconfianza, temor irfacional o prevencidn y genera conductas modutadaras
tales como: precaucion, huida y contraataque, esta ansiedad llega a su punto mas algido en el
momento en que el individuo se enfrenta a una intervencion quinirgica, los procedimienios que
se usan es consequir que el paciente identifique ala enfermedad como el agresar exierno ¥
establezca retaciones de alianza con el equipo asistencial en la lucha contra ese agresos(d).

La ansiedad depresiva es el temor ala desintegiacion por la pérdida, el vaciamiento o
por ia falta de interés por vivir, sus manifestaciones habituates y cotidianas son el aburrimiento,
el insamnio, la fatiga, la apatia, !a anorexia, pero también la alegria o !a satisfaccién(3).

Los trastornos de angustia tienen una duraciéon de minutos, es recumente, su
presentacion es impredecible, pero esta asociada con factores desencadenantes que pueden
ser situaciones cotidianas (4).

El trasiorno par ansiedad generalizada es un estado persistente ¢gn ansiedad de un
mes de duracién, pero sin fobias, obsesiones, compulsividad ni otras manifestaciones newurdticas
mayoses(4).

El paciente sometido a cirugia presenta diferentes grados de ansiedaad, desancadenados
por la cirugia misma, el resultade anestésico y et dalor postoperatorio. tiempo perdido de trabajo
o de escuela, de no estar adecuadamente dormide(s).

Existen diferentes estudios que han evaluado el grado de ansiedad en diferentes
poblaciones de pacientes y han demostrado que la ansiedad se sleva como minimo una semana
antes de ta admisién hospitalatia (5).

Egbeert y colaboradores han dernostrado que ta visita del aneslesidlogo es mucho mas
ofectiva que la medicacidn preanestésica con penlobarbital y que alivia la ansiedad
piecperatoria (6).

Leigh pone de maniflesto que los pacientes que son visitados e informados par el
anestesidlogo antes de su intervencién quirirgica presentan niveles de ansiedad inferiores a los
que no son informados. Linchtar y Badner estudian el nivel de ansiedad de los pacientes en la
tarde anterior a su intervencién y la correlacién que mantiene con el nivel de ansiedad instantes



antes de ingresar a quiréfang. Johnston destaca la pessistencia de los altes niveles de ansiedad
en ei preoparataric  correlaciondndele <on los niveles de ansiedad en el pestoperalorio
demostranda que la ansiedad es menos cuande se realiza la visita preanestésica(?).

Existen diverses instrumentos que se han disefiada para medir la ansiedad, el
cuestionario de salud general de Galdberg La que consta de 28 pieguntas y es una prueha de
seleccion que permite detectar casos probables de malestar psicatdgice predeminantemente en
ol 4rea afectiva (7). La escala de valoractn de ansiedad precperatoria de Yale fue utilizada para
evaluar a niftos sometidos a induccién anestésica, utilizando videos que les informaba sobre los
procedimienios a realizar {8). La escala de valoracién de ansiedad preoperatoria de Amsterdam
fue utilizada en 320 pacientes los cuales recibieron informacion breve en la fase
piecperaloria{9).

La evaluacidn psiquidtrica pretransplanie es un procedimiento que incluye entre sus
objetivos: detectar psicopatologia, conocer los niveles de adaptacion del paciente y su aicleo
familiar a 1a enfermedad renal y esiablecer un pronostico respecto al afiontamiento de la
onfermedad y la calidad de vida posterior al transplanie. La ansiedad es el tesultada de una
expectaliva de catastrofe o ruina, el acte quitdrgico puede representar dolor, incapacidad fisica o
muerte, por otra pane puede rapresentar |a posibilidad de una mejor calidad de vida(19).

Los pacientes que van a ser sometidos a transptanie muestran gran diversidad de
trastornos psiquiatricos, incluyendo ansiedad, depresidn, distoesion de la imagen corporal
sindrome mental orgdnico, conflictos maritales y disfunciones sexuales. Las experiencias de los
donadores pusden ser positivas por la vivencia de estar ayudando a un ser querido. Los
pacientes con trastornos psiquidtricos crénicos, con retrasg mental, o {rasiormos severos de
personalidad (como personalidad borderline, o trastornos antisocialesique tienen dificuttad para
ol control de sus impulsos o que abusan de sustancias son pabres candidatos para transplante,
fa utilizacion de algunos medicamentos en el tratamiento de la IRC tlales como
inmunosupresores, esteroides, pusden presentar (eacciones adversas tales como afteraciones
psicosomaticas(10).

En el paciente donader o receptor renal existen otros faclares candicionantes de
ansiedad por ello es probable que 105 niveles de ansiedad sean mas etevados que en la
poblacidn quirlrgica, la ansiedad se presenta en un 39% de los pacientes sometidos al
trasplante incluyendo al donador de los cuales el 14% muestran desordenes de ansiedad
primaria y un 1% de ansiedad generalizada (11).

Después de tomar ta decisidn del transplante los pacientes muestran un periodo de
mayoer ansiedad, irritabilidad y depresion. Algunos donadares experimentan una sensacién de



depresion la cual disminuye inmedistamente después de la cirugia(11). Estudios realizados en
Japon ruestran que en 1a mayoria de los pacientes la ansiadad regresa al 50% en 1as primeras
semanas del postoperatorio y que la actividad diaria se recupera en el 14.8% de los
receptores(tt).

En un estudio realizado en Tokio se examinaron probleras psiquistricos en pacientes
sometidos a transplanie renal, se reporta prevalencia del 11.1% anles del transplanie y un
36.1% después del transplante(12).

Las escalas de psiquiatria pusden utilizarse para establecer un diagnostico, documentar
el estado clinico de un paciente y complemantar informacién. La escala de Hamilton para la
ansiedad consta de 17 rubros que abasca las principales manifestaciones clinicas calificada de
0 a 4, su alto contenido somatico lo hace de valor dudoso, esta escata especifica ta sevaridad de
los sintomas ansiosos. (13). Ef IDARE es un instrumento que evalia la ansiedad de rasgo y de
estado, rasgo es el nivel de ansiedad que el paciente maneja habitualmente, estado es lo que
repoita en el momento de la evatuacidn, mide manifeslaciones motoras. cognoscitivas y
autonémicas del sindrome ansioso. Esta escala estd validada en espafial y cuantifica
confiablemente la intensidad de los sinlomas ansioses. (14).

La escala de Holmes y Rahe es un instrumento utilizado para cuantificar los factares de
estrés psicosocial en los ultimos 8 meses, otorga un puntaje de acuerde a la intensidad del
evento (muerte del esposo, divorcic) a través de esia herramienta clinimétrica es posible
conocer cuantas unidades de cambio ha tenido una peiscna en particutar, 56 ha estimado que
puntajes elevados predicen la aparicién de trastornos mentales (14).
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MATERIAL:

Copias fotosiaticas de los instrumentos de medicidn.

Recutsos Humanos.

Unidad de Transplante renal, 4rea de hespitalizacion y quiréfanoes del Hospital de
Especialidades del Ceatra Médico Nacional Siglo XXI.

Informacidn bibliografica.

PACIETES Y METODQS

El presente estudio es de tipo descriptive, transversal analitico, prospective, comparativo y
Qhservacional, 58 incluirdn pacientes de ta unidad de transptantes del Hospital de
especialidades del Ceniro Médico Macional Sigle XXI en protocalo de transplante renal,
donadores y receptores, compardndose en su evaluacién precperatoria ¢on adulios sin
enfermedades sistdmicas importantes sometidos a cirugia electiva de olorrinetaringologia
clasificados como estado fisico ASA L. Se incluiran 30 receplores ¥ sus 1especiivos donadores
que rednan los. criterios de inclusion y 30 controles. La muestra representa aproximadamente &l
35% del tolal de transplantes realizados en un aito. La evaluacidn de 1a ansiedad se har4 con el
cuestionario de autoevaluacidn de IDARE , el cual 85 un instrumento que mide la ansiedad de
rasgo y la ansiedad de estado, para este esludio se evalvara ta ansiedad de estado. La escala
de reajuste social de Holmes y Rahe es util para madir el nivel de estrés psicosocial que ha
manejado el paciente en los ultimes & meses y que puede influir en el nivel de ansiedad aclual
independientemente de la enfermedad, se aplicardn las escalas durante la valoracidn
preanesiésica, una vez que el paciente haya pioporcionado su consentimienta informado y
cumpla los criterios de inclusidn y se capturardn en una hoja de recoleccidn de datos, las
respuestas serin evaluadas por el Dr. Felipe Vazquez Estupiftan psiquiatra del CMN siglo XXt

Se Utilizara estadistica descriptiva , ademas por ser 2 grupos con escala ordinal se
utitizar4 la prueba de andlisis de Anova de un solo factor para comparar las puntuaciones de los
ires grupos, se realizard un analisis multivariade para evaluar el efecto de las variables de
confusion escolaridad y puniaje de estrés psicosocial medide por la escala de Holmes sobre el
IDARE, se calcutard la comelacion entre ambas escalas y en qué medida la ansiedad



preoperatoria es determinada por et estrés psicosocial previo { Helmes) mediante regresidn
tineat..

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES: Pacientes quidrgicos receptotes, donadares renales ¥ giupe
cantial de ORL.

VARIABLE DEPENDIENTE: Los niveles de ansiedad.
VARIABLES DE CONFUSION: Escolaridad, edad, escata de Hoimes.
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 18 a 60 afios.

Oe ambos géneras.

Que sepan leer y escribie.

Que acepten padicipar voluntasiamente en el estudio.

Donadores renales vives relacionades.

Receptores de fransplante.

Pacientes ASA | programados para Cirugia electiva dg ORL.

CRITERIGS DE NO INCLUSION
Receptores refranspltantados.
Pacientes con algun trastorno psiquidtiico conocido.

Recepiores de donador cadavérico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

pacientes que no completen el instrumento de medicién.

HY



PROCEDIMIENTO

La investigacién bibliografica, la valoracion preoperatoria y la captacién de datos fue realizada
por la Dra. Verdnica Torres Medina medico residente de tercer ailo de la especialidad de
Anestesiglogia perteneciente a la generacién 97- 2000 del Hospital de Especialidades
“Barmardo Sepuilveda” de! Centro Médico Nacienat Sigte XXI. Obteniendae la informacién de la
unidad de transplante renat, &rea de haspitalizacidn y guirdfancs del HECMN SXXI La
infermacién pibliegrafica fue obienida de las bibliotecas de los diversos Hospitales del CMN
$XXl, estando supervisado ¥ asesorade par el DR. Jeaquin Guzman Sanchez medice adscrito al
serviclo de Anestesiotogia del HECMN SXXL La evaluacién psicolégica de los niveles de
ansiedad serd supervisada par el Dr. Felipa Vazquez Estupifian médice adsarite al servicio de
psiquiatria del mismo hospital. El andlisis estadistico ser4 analizado por el Br. Joaquin Guzmén
Sanchez.

RECURSOCS PARA EL ESTUDIO

Los recursos Humanos lo constiluyen e investigador {Dra. Verdnica Tores Madina) y el
supervisor del estudio (Dr. Joaquin Guzman Sanchez). También participa el Dr. Felipe Vazquez
Estupifian médico adscrito al servicio de Psiguiatria, y el Dr. FeinandoVillagas Anzo

Médico anestesiélogo adscrilo al servicio de anestesia y encatgado de transplante renat del
diche hospital. El analisis estadistico seréd proporcionado por el Dr. Joaquin Guzmén Sdnchez.

Las Instalaciones son la unidad de trasplanie renal, area de hospitalizacién y quirdfanos
del hospilal de Especialidades del CMN SXXI.

El equipo son los det propio investigador.

Los iecursos financieras son copias folostaticas de los insttumentos de medicion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

E} protocolo se inicid el 1 de diciembre da 1998 can la recaleccién de la infarmacidn hibliogréfica
la cual se continud hasta el 31 de diciembre deo 1998, del 1 de enezo do 1999 se inicié a recabar
pacientes al 31 de julio de 1999, En Febrero de 2000, se elaboran las tablas, graficas y dibujos y
se gbtienen las conclusiones en marzo det 2000.



CAPITULO It

EVALUACION DE DATOS



RESULTADOS

De diciembre de 1998 al 31 de Julio de 1999previa apiobacion de! comité de investigacion se
realizaron encuestas de valoracion de ansisdad IDARE y Holmes durante la visita preanesiésica
en el Hospital de Especialidades del Centre Médico Nacionat sigle XXI Por la Dra. Verdnica
Torres Medina Residente del tercer afo de la especialidad de anestesiologia a 90 Pacientes
que fueran a ser sametides a Intervencidn quiriigica dividides en tres grupes: et grupe | de 30
pacientes receptores de transplante renal, et giupo 2 de 30 donadores de transplante renal y el
grupo 3 de 30 pacientes de QRL coma grupo cantiol ASA 1 o 2. Se trata de 41 mujeres y 49
varones(4B % F y 54 % M) {(grafica I). Del grupo | corresponde 36% My 63 % F(i1 My 19
F)(gréfica 2)al grupo 2 corfespondio 83 % M y 36% F(19M yt1 PMgrafica 3al gwpe 3
corfespondi6 63% My 36% F(19M y 11F){(grafica 4). La edad para el giupo t Con media de 30
aflos, para el grupo 2 media de 36 afos, para ei grupe 3 media de 38", los tres grupos fue con
media de 37afos+/- 9.5,rango de 20 a 57 aflos (gréfica 5) valorandose estadisticamente con
ANOVA, (p.012) de 0.12. E! idare para los tres grupos 58 encontrd con una media de 41.8 +/-
&.1.rango de 30 a 57 (grafica 6} valorandese estadisticamente con ANOVA (P .Q00)(gratica 7). El
Hollase para los lres grupos se encontrd con media de 44.1+/~ 25.2, rango de & a 83(gréfica
B)valordndose estadisticamenie con ANOVA (P .011){(grdfica 9). A los tres giupos se les
realizaron las pruebas post hoc la cual sitve para diferenciar por grupo. Qtros parametros
evaluados fueron el grado de escolacidad en 1a cual todes los pacientes sabian leer y escribis, en
el grupo 2 se evalud e! parentesco de los cuales el 56% coirespondid a hermanos y un 13%
correspendié a tas mamas. La motivacidn para la donacion un 86% fue buena y un 3% media.
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GRAFICA 7' IDARE

Receptor
GRUPOS

Donador

ANOVA
' Suma de Media
Cuadrados Gl Cuadratica F Sig.
nter- 3818.847 2 1909.473 16.664 .00
| grupos
8135848 71 114.587
intra-
grupos 11954.595 73
Total
GRAFICA 8
60+~ i
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40 +
HOLMES 30 -{/ -
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GRAFICA 9 HOLMES

ANOVA
Suma de ! Media
Cuadrados Gl Cuadeatica F Sig.
Inter- E 1309.893 2 699.946 5.012 a1
grupos
5586.014 40 139.650
intra-
grupos 6985.907 42
Total
ANALISIS

Con un feporte de 90 casos, la experiencia que nosotros presentamos, nos coloca an un nivet
aceptable al compararle con los reportes de la literatura en ta cual no se han evaluado {os
niveles de ansiedad preoperatoria con alguna escala en pacientes que van & ser sametidos a
transplante renal. Las escalas utilizadas para la evaluacidn de ansiedad no se han aplicado a los
pacientes renales(8-9). Los estudios realizadas con anterioridad demuestran que la ansiedad
disminuye de 2 a 3 semanas después de la intervencidn quirdrgica, tales como los estudies
roalizados en Japdn o demostraron(13), los estudios realizades demuestran que la valoracion
preanestésica y la lnterrelacidn medico -paciente son capaces de disminuis el grado de
ansiedad(2-3), sin embargo en nuestro estudic nosolios encontramos que a pesar de la
valoracién preanestésica los pacientes que van a ser sametidos a un transplante renal muesira
mayor nivel de ansiedad siendo esta estadisticamente significativaanova .000) se evaluaron
90 pacientes, 30 donadores renales, 30 recoptores renales y un grupo contral de 30 pacientes
I8
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de ORL somelidos a intervencidn quitlrgica electiva ASA | y I, con edad de 20 a 57 afles
(media de 36.9 afles) comespondiendo al grupo de Edad mas joven media de 30 aflos alos
receplores. Les receptores renales mostraron un nivel de ansiedad mas elevado que 108
donadores los cuales mostraron  un nivel de ansiedad menar incluso que los pagientas de GRL
sometidos a cirugia electiva, 10s niveles de ansiedad se evaluaron con las escalas de IDARE
que valora ansiedad de rango y de estado lomande en cyenta unicamenta |2 ansiedad de estado
con una media de 41.8, la escala de Holmes la cua! evalia factores extrinsecos ala citugia que
pueden influir en ef grade de ansiedad preoperatoria encontrandose que et grupo de mayar
puntaje fue et det receptor con una media de 44.1, de los pardmetros que se midieron las
puntuaciones mas atas las obtuvieron las disfunciones sexuales y el reintegrarse al trabajo, los
ortos pardmetros evaluados fueron la escolanidad ta cuat no fue representativa ya que todos los.
pacientes sabian leer y escribir, el Parentesco también se vaiore encontrdndose que la mayoria
de los donadores mosiraban una motivacién para la donacién buena (86%). siendo mas
frecuente la denacidén por parie de los hermanos (56%) mestrando que en el donador la
motivacién sentimenta! de ayudar a un familiar o a un ser queridoe disminuye 1a ansiedad ala
cirugia y al dolor postoperatorio, en cambio en el receptor renal influyen otios factoies que
aurnentan el nivet de ansiedad tales coma la posibilidad de rechazo al transplante, ta posihilidad
de moric ¢ de no pader adaptarse adecuadamente al medie que los rodea. Teniendo como
implicaciones anestésicas un mayor requerimienio de anestésicos y narcdticos, aumentando el
dolor postoperatorio y ta estangia hospitataria.

CONCLUSIONES

1.- Los niveles de ansiedad preoperatoria son mayoies an tos (eceplores de transplante renal en
comparaciéon con los donadares y los pacientes de ORL sometidos a citugia electiva siendo
esta estadisticamente significativa.

2. - La valoracidn pre-anestésica es un métedo Util para disminuir la ansiedad pastoperataria
3. - Los Donadores muestran un nive! de ansiedad menar que los receptares y el grupo control

4- La integracion afectiva del equipo quirdrgico-anestésico debe ser mas estrecha hacia el
pagiente quiriirgico y en el binomio donador- receptor renal.

5 . Es necesario evaluar el uso de nuevas benzadiacepinas ¢como midazatam trazotam en la
medicacion preanesiesica del receplor tenal.
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