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RESUMEN

Objetivo: Conaocer la frecuencia de depresién preoperatoria durante la visita preanestésica de
los pacientes programado de manera electiva para cirugia de oftalmolsdgica.

Material y métados: Durante la visita preanestésica se aplicéd un total de 100 cuestionarios
sobre depresidn a 50 pacientes programados para cirugla oftalmolégica y a 50 pacientes de la
consulta externa de oftalmolegia no programados a cirugia.

Resultados: Del total de cuestionarios aplicados al grupo de pacientes programados a cirugia
se encontrd con un grado de depresion media, mientras que para el grupo de la consulta
externa presentd un promedic en reaccion de ansiedad. El mayor porcentaje correspondid al
sexo femenino y la edad oscilé entre 44 y 55 afos, con un estado civil predominante en los
solteros.

Conclusiones: Los estimulos emocionales, pueden interferir en |1a evolucidon de la enfermedad,
los pacientes que son sometidos a cirugia, pueden cursar con algun grado de depresion
desencadenada por su patologia de fondo, es en este momento cuando la intervencion del
anestesidlogo se hace presente ya que durante esta relacion meédico paciente permite disipar y
liberar et miedo, contestar las dudas e identificar los grados de depresién que pudieran interferir
en un futuro con el paciente. Es el Anestesidlogo la fuente de unidn con todas las disciplinas

méedicas, interesadas por el bienestar del paciente.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Visita prear




SUMMARY

Objective: We determine the presence of preoperatory depression during the patient's
anesthesic visit programmed for ophthaimology surgery, not comparing with the patients of the
external consultation of ophthalmology programmed for surgery.

Material and methods: a total of 100 questionnaires was applied it has more than enough
depression to 50 patients programmed for ophthalmology surgery during the anesthesic visit
and to 50 patients of the external consultation of ophthalmology not programmed to surgery.
Results: Of the total of questionnaires applied to the group of patients prograrmmed to surgery
he/she met with a degree of half depression, while for the group of the external consultation it
presented an average in reaction of anxiety. The biggest percentage corresponded to the
feminine sex and the age oscillated between 44 and S5 years, with a predominant civil state in
the bachelors.

Conclusions: The emotional stimuli, they can interfere in the evolution of the iliness, the
patients that are subjected to surgery, they can study with some depression degree unchained
by their bottom pathology, it is at this time when the .intervention of the anesthesiologist
becomes present since during this relationship patient doctor he/she allows to vanish and to
liberate the fear, to answer the doubts and to identify the depression degrees that could
interfere in a future with the patient. It is the Ansthesiologist the source of union with all the
medical disciplines, interested by the patient's well-being.

Key words : Dep it Anxiety, A ic VISits.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Durante la visita preanestésica se cumple con objetivos basicos dentro de los
que se destacan los relacionados con la valoracidén emocional del paciente.
Dentro de ellos esta considerado el establecer una buena relacidn meédico-

paciente; esto implica que el paciente no solamente conozca a su

anestesiélbgo sino que también le tome confianza; pero las caracteristicas
cada vez mas tecnificadas de la labor del anestesidlogo y el gran cumulo de
trabajo asistencial, han sustraido parte del tiempo que antes se dedicaba a la
atencidon del paciente en el preoperatorio, y el - ro| del anestesiélogo_ como

soporte emocional del paciente se ha ido perdiendo paulatinamente.t). -

Por esta. raz6n el anestesidlogo es percibidd:r‘-_'-n la 2 vpyg ':r’nﬁcht‘as
enfermos qémo ur‘1ay figura impersonél y dlstante : aunque capacitada y‘eﬁcfé’n—lte.
pero sin e!'c‘ér;tAenido humano ni de *realida médlcos que
participan enel QUidédo de su salud. E ‘poco: tiempo - que 7¢:V|He'dvicaﬁrﬁos' a
establecer:uAr’lar buena relacién meédico-paciente es posiblemente élfrespvonsable

principal de esta imagen. @

Otro objetivo de la visita preanestésica es evyaluar;yfdlsipar' la ansiedad y
depresion que pudiera presentar el paciente desde_é ﬁémento que se le
anuncia que va a ser operado. Para muchos paqienteé. la anestesia y la
operacion es Ia interrupcién de su vida. Lo real es que mas de 70% de los

pacientes reconocen tener miedo as! como depresion, y que la visita y




medicacién preanestésica pueden eliminar esta sensacidn en una elevada

proporcién de casos.®

Los estimulos emocionales desencadenan reacclones neurovegetatlvas y
hormonales, las que repercuten no soélo sobre el aparato carduocnrculatorlo. sino

que pueden producir otras manifestaciones somaticas,: es por tantor que el
anestesidlogo debe conocerlas para saber trétarlas.“’ Esto no siempre es‘fécll .
ya que la disponibilidad de métodos precisos para evaluar el grado de ans:edad R
o depresidbn y su posible repercusién sobre Ia anestesia no s:empre se

encuentra al alcance del anestesidlogo. No obstante. mdependlentemente de .

los meétodos que empleemos para reconocer el” grado de ansusdad o depresnén' .

el paciente quirdrgico estd ansioso. Muchas de estas sensacxones

relacionadas con incapacidad para .. evaluar objetlvamente

circunstancias ligadas a su condicién de enfermo.®. .

La DEPRESION puede ser unllzada con dwerso
considerada como tristeza o sennmiento hurnano, se puede presentar como
respuesta a eventos desafortunados y es un evento natural sm embargo. no es
a este tipo de depresion al que nos referimos en esta_ocasnbn{ sino que puede

manifestarse como un fenémeno aislado, como sindrome o como una entidad

nosologica especifica. %




La depresion mamfestada como un sindrome: esta caractenzada por ser un

trastormo global que se mann"esta en. las esf'ras afectiva cognltlva y

conductual. En la esfera sométlca se' presentan sIntomas neurovegetatlvcs

consiguiente todo io que concierne a’ su e ado ffslco actu por Io que -

aquelios pacientes que seran somehdos a cnrugla pueden encontrarse en algun

®)

nivel de depresion. . :
Desde un punto de vista puramente desériptiyo. a ménudo'lv'ps, fenémenos que
acompafan a la depresién no se pueden distinguir de la peha bdr 1a p'én:dida del

alguien o ‘élgb es decir. es Ia reaccion normat del duelo y_ aﬂick:lén ‘A'defn'é‘s‘de»

la d8pre5|én de ongen psicolégico y social, no hay que pasar por alto las causa

bloléglcas. Ciertos medicamentos pueden precipitar una|

persona que 'antenormente se conducia bien.’

COI‘tICOSterDIdeS a altas dosis y las fenot:acmas son ejemplos frecuentes Las

neoplasnas retroperltoneales. como el carcinoma de pancreas vy linfoma,

pueden preclpxtar una depresion. Puede aparecer una enfermedad depresiva

después de vanas xnfecc:ones viricas, como la hepatitis, la mononucleosis

mfecclosa Yy 1a gnpe. Ademas, hay pruebas de un factor hereditario con base
bloléglca en la vulnerabilidad a la depresién, sobre todo en las depresiones
recurrentes: de-la enfermedad maniaco-depresiva; asi también en aquellos

pacientes que son sometidos a cualquier tipo de cirugia "%




Existen  estudios como el de Duits - A. Quienes demuestran que . aquellos

pacientes que fueron’ sometidos a cirugla ¢ orcnana con patologla del tlpo de

ansiedad, . continuaron presentando ans:edad en el postoperatorlo an De la

misma - manera Kos- Munso et al

preoperatoria, la cual contnbuyé,

s pbr tanto importante la

aplicacién de un cuestionano con - alt: coqﬁabllidad en la modalidad de
aplicacién a poblaclén ab:erta Exi steh diferentes herramientas que

contribuyen a ldentlﬁcar al "médsco géneral - al especialista no psiquiatra y a

otros trabajadores de Ia salud a dnagnosncar trastornos’ depresivos. En este

caso se propone un cuest:cn que resulta atsl enla practica clinica el cual ha

r st



sido valorado en el Centro de Investigacion de la Universidad Intercontinental,
reportando un alto grado de confiabilidad. ('

Actualmente se cuenta con cifras alarmantes de la repercusién que tiene la
depresién en la evolucnén del paciente quirtrgico, se afirma que 8% de Ios

, hombres y 16% de las mujeres de la poblacién general pueden padecer un
cuadro depresrvo durante su vida. Es importante recordar y no olvidar que no
existen factores etioldgicos especificos en ningan tipo de depresion pero que
se puedel"i agrupar en geneéticos, psicoldgicos, ecoldgicos y sociales, por lo que k
hace mas importante la blisqueda de instrumentbs para la identificaciéon y hacer
un interés por prevencion. '7.En cirugia el problema es atin mayor, puesto que,
con gran frecuencia los enfermos, suelen resistirse al internamientoi en un
medio hosbitalario. por temor a la muerte, a la incapacidad y/o a la separacién !
de! medio‘familiar, lo que da por resultado defnoras.- injustificadas que'van a’ .
hacer mas complicado el acto QUII'UI'QICO y a- |nterfer|r en sus resultados Esta

resustencua puede Ilegar a ser dramétnca como se informa en los’ eStUleS de E

Hackett y cols. Qunenes nos hablan de que 10 de 20 de enfermos de éncer por"‘ i

de salvar su v:da por o que se deduce que repercute de manera importante el

estado afectlvo del paciente.0'? ..
La humanidad contmua en Ia busqueda de soluelones para este problema y ya

desde . la década de los 60 existen series cientificas. donde se sefala que la

TESIS "N
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ansiedad esta siend}a substituida por la depresion y pof tanto la desesperanza
como e#tados emocionales predominantes en el hombre. En Ia actualidad, el
tremendo incremento de la depresidn, su tendencia a violar impuléos instintivos
basicos, coﬂrrid el de. la propia conservacion, el grégario y maternal, y su efecto
blo‘c‘;ueadof‘derfuncylonebs ‘biolégicas importantes, .éromo‘el hamb}e, el suefio y el
apetité sexual, han hepho que un gran nﬁn'iero de investigadores la consideren

como un problema de salud publica, sumando sus esfuerzos a fin de conocer

mejor el problema. 8
JUSTIFICACION R _ .

El ILM.S.S., como una msmuctén médxca pllar en el slstema nacional de salud )

atiende :a- millones de derechohablentes muchos de ellos por problemas

programados para cirugia i v

oftaimologia ?




MATERIAL Y METODOS

DISENO

Encuesta comparativa

UNIVERSO DE TRABAJO
Quedé const:t Ido por. los pac:entes atendldos en el servicio de Oftalmologia,

en el perlod comp end o de novnembre de 2000 a febrero de 2001 y que

reunleron Ios rite |os eseleccm‘m

15N DE LAs VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA
Variables independientes

Pacientes programados para cirugia oftélmlca

Pacnentes de la consulta externa de Oftalmologia, sin programacxén quirargica

Variable Dependiente

Niveles de depresion
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CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusién
Pacientes internados para cirugia de OFTALMOLOGIA en el HE CMN S. XXI

que acepten contestar el cuestionario.

Pacientes de la consulta externa que no estén programados a cirugia Yy que

acepten contestar el cuestionario.

De Exclusién
Que no acepten contestar el cuestionario/de depresién

Que se- encuentren . bajo - tratamiento- farmacolégico con - antidepresivos de

cualquier tipo

Pacientes gén alteracién’en el estado de alerta

Pacientes de

De Eiliminacié

Cuestionarios Incompletos

(1] by




PROCEDIMIENTOS

Se aplicd el cuestionario de Depresidén del Dr. Gﬁillermo Calderén Narvaez,
previamente validado a todos los pacientes pijogramados de manera electiva
para cirugia de oftalmica no urgénfe iﬁternédos én ei Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI . hasta ’,co‘rr“l.i:;\letalr' la muestra para un total de
50 durante la visita preaneétésicé yi‘:\ 50 sééiéhtes no programados a cirugia

de la consulta externa del servicio de Oftalﬁiolbgla.

ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicd estadistica descriptiva mediante media. mediaha, moda’ y desviacién

estandar. La cbntrastacién de la diferencias entre los grupos fue con la priqi;ba t

de student, y se compararon los puntajes de la de‘presigsr' segﬁngénero

mediante Chi cuadrada. La significancia estadistica se cbnsideré,cuando hubo

valor de p menor a 0.05

PRSPy
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CUESTIONARIO CLINICO
parael
DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEPRESIVO
Dr. Guillermo Calderén Narvsez.

Nomb.
S Edad- Estad 1.
NO St
Poco  regular mucho
1.  ¢Se siante triste o afligido?
2. ¢liora o tiene ganas de llorar?
3. ¢Duerme mal de noche?
4. ¢Enla mafana se siente peor?
5. ¢le cuesta trabajo concentrarse?
6. ¢Le ha disminuido el apetito?
7. ¢Se siente obsesivo o repetitiva?
8. ¢Hadisminuido su interés sexual?
9. ¢Considera que su rendimiento en el trabajo es menor?
10. ¢;Siente palpitaciones o presion en el pecho?
11. ¢ Se siente nervioso, angustiado o ansioso?
12. ¢Se siente cansado o decaido?
13. ¢Se siente pesimista, piensa que las cosas le van a salir malt?
14. ¢Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca?
18. ¢ Esta mas imtable o enojon que antes?
16. ¢Se sienta it con falta de @en usted mismo?

17. ¢ Siante que le es menor atil a su familia?

18. ¢ Sienta mieda a algunas cosas?

19. ¢Ha sentido deseos de morirse?

20. ¢Se siente apatico como si las cosas que anies le interesaban ahora le fueran indiferentes?

CALIFICACION:
Preguntas conltestadas en la primera (NO)-
enla h (POCOQ)- X2=.
Preguntas contestadas en la tercera columna (REGULAR)—X3=

Preguntas contestadas en la cuarta columna

EQUIVALENTE A : PUNTAJE:
20a 35: NORMAL 36 a 45: REACCION DE ANSIEDAD

46 a 65: DEPRESION MEDIA 66 a 80: DEPRESION SEVERA




RESULTADOS

Se realizaron 'u'n total de 100 cuestionarios; de éstos, 50 fueron reaiizados

durante la vnsnta preanestésnca en pacientes programados para ctrugla de

catarata' los otros 50 se reallzaron en pacientes oftalmoléglcos en el ‘area de

espera de la con

El puntaje promedlo btenldo durante la realizacion del cuestlonano en'el grupo

control o grupo ‘fd‘e " 39 84 mientras y en el grupo 1 fue de 48.12. Esta

dlferenc:a fue srgnif canva estadlstlcamente {(p<0.05) (Cuadro 1).

NIVEL DE DEPRESION i

fu] PREOPERATORIA‘

= CONTROLES

Cuadro 1

Se entrevistaron un total de 66 mujeres y 34 hombres, se encontrd algun grado
de depresién en un 84 % del total de mujeres contra un 70 % del total de los
hombres (p<0.05). Aunque por promedio de puntaje en {os hombres fue de

49.3 contra un 47.3 de las mujeres (Cuadro 2)

TESIS NN
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DEPRESION SEGUN GENERO

;{OMASCULIN ll
WFEMENINO _{|
t

Cuadro 2
Tomando en cuenta unicamente a la poblacidon de pacientes en preoperatorio

encontramos un 91 % de mujeres deprimidas contra un 86 % de hbfhbres (p

<0.01).

55.42+ 6.95, mientra

promedi‘b :
3 un puntaje Qrde“: 47.47,' los

= 6. (Il:)i,fere‘ntia? ‘no' . significativa ’




'M.CASADOS |
= SOLTEROS |
] VIUDQ§ o

ESTADO ClVlL :

i
=-=w -~ Cuadro 3

De acuerdo al nivel de depresién, se encontré con depresion severa a 20% del
grupo 1 y 40 % de! mismo grupo con depresion media. En el grupo 2 no
existieron pacientes con estos grados de depresion. En cuanto a la Reaccién
de ansiedad, detectamos 30% para el grupo 1 y.7D % para el grupb 2,
Encontramos puntajes dentro de la normalidad. Un 10% para el grupo 17y a.
30% para el grupo 2. Al contrastar estos resultados a través de la prueba de xz

se encontré una diferencia estadlstlcamente significativa con p'< 0 0S.




DISCUSION

Durante la visita preanestésica es de gran importancia conocer al paciente de
una manera integral e identificar los factores que pueden contribuir al
prondstico, entre los factores determinantes se encuentra la Depresién, la cual
requiere utilizar instrumentos para la medicién clinica de la misma. Es durante
la realizacién de la entrevista preanestésica cuando se pueden detectar
trastornos del estado de animo de los pacientes, lo cual es seguramente y en la

mayoria condicionante de su estado actual que contribuye directamente a su

evolucion, por lo que es de gran valo_r paré al énestesiélogo y para el médico

tratante.

os “cuestionarios a individuos con

diferentes patologlas. asl como anahzar de manera mas profunda la edad,
escolaridad, ocupacién, ya que }este trastorno requiere mayor énfasis, por ser
causa de la vida moderna, cada vez se incrementan-los casos en la practica

clinica.

17




Por otra parte, en. el presente trabajo, los porcentajes de individuos con
sintomatologia depresiva, tuVieron’corréébondenéia ;:c':n' los. realizados por el
Dr. Calderén Narvaez en la poblaclén ablerta. no obstante algunos datos donde
se encontré diferente grado de depresnén por sexo, sugerimos que se utilicen
muestras mas amplias. Probablemente la dlscrepancla radicté en que el tipo de

muestra que manejamos pueda estar en relaclén por su padecrmlento de fondo

que puede condicionar mayor nlvel de’ depres n Es importante senalar que el

permitir observar mayor indice de d presnén en las mujeres condiciona a

buscar la causa asociada a los slntomas de depresrén en estas mujeres

mexicanas. Ya se indicé en _alg antenores. la depresiéon es un

padecimiento mas frecuente ‘en’la:mujer.” En una revisién realizada por

Weissman y Klerman en mas de 30 vestiga ones llevadas al cabo a lo largo

de 40 arios, se encontré que este trastomo e presentaba en una razén de 1.6

a 2.4 mujeres por cada hombre. Las exp cacio es dadas para esta dlferencla

han considerado desde la forma més abierta de expresuén de'la smtomatolog[a

por las mujeres hasta la susceptlbilidad biolbgica (genétlca y endocnna) y tros, E

factores psicosociales.*?

En lo que respecta a la edad existen senes que muestran mayor prevalencla en

la poblacién de mayor edad, lo cua tlene correlaclén con los resultados
observados en nuestro estudio si la muestra se ampliara ya que el promedio de
edad de nuestra poblacién oscild entré 44.2x 6:2 y 55.4x 6.9, por el tipo de
padecimiento de fondo que incluyén los pacientes programados a cirugia de

oftalmologia en especial de catarata.




E!. estado civil puede ser otrd factor determinante paré la_forma como se
enfrenta la depresién no obstante no ex1sten series a tal respecto. pero si es
de llamar la atencién que- nuestros resultados reportan mayor lndxce en los

solteros, lo cual es contrario a lo que se esperaba ver en los viudos o casados.

disciplinas médlcas._ Esto‘ se’ puede obtener con un Amayor interés’ en . la

entrevista preanestésica 'y permitir una mayor interrelacion = médico

paciente. 459

CONCLUSIONES

Los pacientes programados de manera electiva para cirugia Oftalmolégica
experimentan mayor grado de depresién que los atendidos en la consulta
externa del Servicio de Oftalmologia y que no son programados

quirdrgicamente.
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El estado civil puede ser otro factor determinante para la_ forma como se
enfrenta la depresion, no obstante no existen series a tal respecto, pero si es
de llamar la atencidon que-nuestros resultados reportan: mayor indice.en los

solteros, lo cual es contrario a lo que se ésperab'a_ ver en los viudos o casados.

Esto:sefp ‘d nterés en la

disciplinas médlcas.

entrevista . preanestésica -y . permitir-“una nterrelacnén meédico

e_(‘.Sﬁ)

pacient

TESIS CON

19,

Gt ——



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aldrete A. Anestesiologia Tedrico-practica. Editorial JGH, réimpresién 6°
edicion. 1997 ;333-337. .

2. Miller D. MD. Tratado de Anestesiologia. Editonjial Harcourt Brace, 4a.
ediciéon. 19898;21-37, 801-853, 989-1011. : ’ :

3. Collins J. Anestesia general y regional. Edigorial : Interamericana,3a.
Edicién.1993; 211-251. L i !

4. Scheffer MB, Greifeinstein FE. The er_notionabll -tésbon'se to patients to
surgery and anesthesia. Anesthesiology 1960; 21:502-508. .

5. Ramsey M. A survey of 'preoberatyory' fea AnéesthéSiaﬁ 972:27:396-401..

6. Lankton Jw,

7. Jonhsto : i ér.réactipn to

,Kaplan H Compend de PSIQUIATRIA Edltonal Salvat 22 Edicidén, 1991;
172-173. B : :




11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Duits A Prediction of Quality of.Life after Coronary Artery Bypass Graft
Surger Psychosomatlc Medlcme 1997,59: 257-68 e

Richardson H. Psychometrlc performance before en after laser palatoplasty
‘Otolaryngology" i &N Allied

for non-apnoeic snoring. Clinical -
Sciences.1999;24:339-342. P
Blomstedt G. Depression after surgery Tol
Neurology, Neurosurgery and Psychatry‘l 99

euroma. Journal of

Morales R, Ocampo A. Validez yycvon,ﬁablr uestionario clinico del

sindrome depresivo. Arch Neurocién'gg

Calderon N. A Questionnaire for

agnosing ‘depression. Arch Neurocien
1996;1:216-221. .

Calderén N. Notas parala’ historia del, Manicomio General de México,
década de los 40°s. Arch Neure n 1996;1:198-207.

Cailderén N. La Depresién, un problema de Salud Publica en aumento.
Psiquiatria 1987;3:99-105.

Calderédn N. Evolucién en el concepto de los trastornos afectivos en la
daltimas cinco décadas. Psiquiatria 1991;2:70-76.

ek

TESIS ¢
FALLA DE .x

o

GEN

(=




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



