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RESUMEN

INTRODUCCION: Los niveles de ansiedad y depresidn en los pacientes sometidos a cirugia
estdn dados por las condiciones del paciente y el dmbito en el cual se desarrollan. Las
manifestaciones clinicas de estos padecimientos tiene su origen en reacciones integradas a
nivel central por interrelaciones neurovegetativas y hormonales.

OBJETIVO. Conocer los niveles de ansiedad y depresién en pacientes sometidos a
mastectomia, cirugia de corazén abierto y colecistectomia.

DISENO. Transversal analitice A
MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 224 pacientes de ambos sexos, en los hospitales de

Cardiologia del CMN S-XXI, Hospital de Gineco-Obstetricia #4 y Hospital General de Zona ##
8 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Midiendo, edad, sexo, estado civil, grado escolar,
sintomas, signos y estado de depresién y ansiedad (Escalas de Zung e IDAREE, IDARER).

RESULTADOS. Se enconiré con mayor puntaje para el test de depresién a los pacientes
sometidos a cirugia de corazdén abierto y mayor puntaje para iedad en la poblacién
sometida a cirugia de mama, localizdndose con el nivel mds bajo a los pacientes sometidos a

cirugia de corazdén.
CONCLUSTIONES Las pacientes se ven mds afectadas su integridad fisica tienden a

presentar niveles de ansiedad mds altos qué los pacientes que se sometieron a cirugia de
corazdn abierto asi como los sometidos a colecistectomia.

Palabras clave: Ansiedad, depresidn, mastectomla. cirugla cardiaca, colecistectomla.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The levels of anxiety and depression in the subjected patients to surgery
are given by the patient’s conditions and the environment in which are developed, the clinical
manifestations of these sufferings it has their origin in reactions integrated at central level
by integrations neuronal and hormonal. -
OBJECTIVE. To know the levels of anxiety and depression in subjected puﬁerﬂ's to
mastectomy, cardiac’surgery and cholecistectomy.

DESIGN. Crossover study

MATERIAL AND METHODS. 224 patients of both sexes were studied in Instituto Mexicano
de! Seguro Social. Measuring, age, sex. civil state, school grade, symptoms, signs and
depression state and anxiety (Zung and IDAREE, TDARER Scales ).

RESULTS. It had more depression test to the subjected patients to surgery of heart
surgery, and bigger anxiety in the subjected population to mastectomy, being located with the
lowest level to the subjected patients to heart surgery.

CONCLUSIONS. The patients are more affected their physical integrity spreads to present
higher levels of anxiety that the patients that underwent surgery of open heart as well as the
subjected ones to colecistectomia.

Words key: Anxiety., depression, mastectomy. hear surgery, cholecistectomy.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La angustia llena una funcidn bioldgica como reaccién frente al estado de
peligro, actida como sefial de alarma frente a cualquier situacién que se viva
como peligrosa, ya sea que provenga del mundo externo o interno y prepara al
organismo para luchar o huir de la situacién ansiogénica.'? '

Meyer (1866-1950), acufié el término de Psicobiologia, para éﬁfdﬂzélr que las

causas de los desdrdenes depresivos son tanto  psiquicas como’ fisicas. - La
tendencia actual postula un modelo integral para entender. los procesos desde

el punto de vista biosicosocial.* -

El sindrome. depresiv e 'conceptualiza como una mnnifesfq¢j6n_§lihicu de

desérdenes del sistema’limbico con sus extensiones subcortical y:prefrontal ;

que se tradu Iinj‘cvn;\ nte, por un trastorno afec"rivo,‘ con 'iré‘t’r‘vd's‘o‘ Y
consfriq§i6 d p s de pensamiento, espontaneidad lenta y réducfda de la
conduc‘fa: y. relaciones §o§iales empobrecidas. Los trastornos depresivos se
fraslcpan‘ g:oﬁ“‘ los desdrdenes de ansiedad, estos (ltimos pueden ser

precursores del estado depresivo o presentarse durante un episodio depresivo:




estos hallazgos sugieren que al menos algunos trastornos depresivos comparten

una via comtin con algunos trastornos de ansiedad. ®

con lcirugids :previas, la represenfacién mental
involucrados, el prondstico para la vida y funcién, la naturaleza de la cirugia y el
riesgo propioc de cada procedimiento quirdrgico ademds la representacién

psicoldgica del érgano y la funcién implicados en la cirugia.

La mastectomia difiere fundamentalmente en su significado psicolégico de las

operaciones tradicionales, en donde simplemente se quita el drgano afectado,




como es el caso de la colecistectomia, ya que la vesicula biliar es. un érgano

interno, snlencnoso el individuo no lo perclbe su funcuén no es esenc:al para la

cativa para el

vida, esto expllca porqua la vesicula biliar. no.- es 1'cm -sign

pucuenfe por Io que se espera que su ex‘hrpcxcu‘in ocasione menos conf cfos que

la perdlda de ofr-os 6rgcmos mds s:gmflccmvos como es el caso de'las’ gldndulas

pérdlda mplica’ una cafnsfrofe narcnsusf s gldndulas

mamarlas

mnmamas de'fermman'un carécfer sexual secundario, por lo son un simbolo

de |den idad . femenina, ademns de ser un snmbolo sexual

cumplir con la

funcién de la maternidad. . La mastectomia implicu una amenaza narcisista a la

imagen corporal e incide directamente sobre el sentimiento de identidad. 82

La angustia predominante en la cirugia radical de mama es la castracién. En el

Oncologia “ Ginecoldgica, se encontré una incidencia de

deparﬂ;menfo

or.de 25%. ' En paéiénfes terminales, este diagndstico aumentd a

75%. En los pacientes con diagndstico de cdncer, se encontré que 51% de los

pacientes presentan desordenes psiquidtricos, 68% son reacciones graves y

trastornos de adaptacién, 13% presentan depresién mayor.}%-1!

En cuanto a la representacidn psicolégica del corazén tenemos que es un érgano

interno, pero a diferencia de la vesicula biliar, este se manifiesta: lo podemos




sentir, escuchar, palpita, es sensible, modifica su ritmo con la excitacidn, la

ansiedad, el ejercicio' of: la fiebr'e.f Su funcién es esencial para la vida. Los

médicos Traduc:mos s lenguaJe y : lo interpretamos. Tradicionalmente

repr‘esen‘ra la sede del ‘amor. . La angusfia que predomina en la cirugia de

procedimiento que se le’va a realizar.. '~ Existen miiltiples informes donde la

visita y.la'medicacion preanestésica reducen la ansiedad en el perioperatorio.

12,13

La ansiedad severa se caracteriza por la presencia de sinfomas autonémicos y

una sensacidn subjetiva de miedo. Entre los eventos bioldgicos relevantes que




nos explican la sintomatologia tenemos la hiperventilacién y los niveles

plasmdticos “de noradrenalina elevados. La hiperventilacién por alcalemia

secundaria; por.’ansiedad psicogénica puede presentar mareos, alteraciones

visuales,  sincope; convulsiones, desorientacién.!®* Se ha supuesto que el ataque

e’ dispara . por incremento en la descarga del centro

noradrenérgico del tallo cerebral locus-ceruleus. La ansiedad anticipada es un
fendmeno :-del “:Iébulo - limbico. Esta zona es rica en receptores
benzodiacépfnicos. Las descargas del tallo cerebral durante el ataque de pdnico

son interpretadas en los centros de la’corteza prefrontal. Existen conexiones

neurales entre el sistema limbico, el l\c:i:ué—?erul,zﬁs y la corteza prefrontal. Un
estimulo que produce asincronia ’ery|'17/'r'e' ch demanda rﬁé‘tcbélica y la descarga
fisiolégica, puede ser capaz de cddsqr uﬁ, qfaq;.le de ansiedad en individuos
susceptibles.  Por otro lado duraﬁfglla'v ‘m é;eanesfésica se indican drogas

que actiian sobre el locus ceruleus’y el sistema limbico.'®

Las catecolaminas’ también  juegan ‘un: papel importante como respuesta del

organismo_a .la ansiedad.!® Por el efecto de ellas tanto la depresién como la

ansiedad se correlacién’:con’ und® mayor wvulnerabilidad del paciente para

presentar arritmi




La depresién se describe como un tono afecfivo de. Trisfeza acompafiado de

sentimientos  de. desamparo y .amor proplo reducndo. EI mduvuduo deprimido

siente que su segur‘ldad estd amenazuda que ‘es ncapaz de enfren*rcrse a sus

cmejé no ‘siempre -es idéneo y
mpor‘rancm de evaluar el impacto de distintos

procedimientos .. qu rﬁrgicos sobre los niveles de ansiedad y depresién que

presentan los: pacientes de acuerdo a los diferentes tipos de cirugia para

proporcionar la atencidn y el cuidado correspondiente de manera adecuada.




MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Después de contar con la aprobacién del Comrre Local de Invesﬂgacnén se

efectud el presente -rrabcuo a 'rrnve.s de. un dlseﬁo Tr-ansversal ana"'fICo

verbal, se procedi




psicolégico determinado es decir sintomas de depresién o ansiedad ( fascies,

actitud, posfura mqune.fud manos humedas femblor, efc) Posferlormenfe se

le pidié al pacuenfe que confesfar-a las pruebas psicol étricas el mvenfarlo de

mformacuén en la ho_y:x de recoleccidn de datos. Previa, Izc‘rura del expedlenfe

clfmco como fuenfe de. mfor‘muc:on complemen‘rarm
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RESULTADOS

Se estudiaron 224 pacientes, divididos en.tres grupos: grupo 1vsomeﬁdos a

cirugia de corazdn abierta 74 (33 03 A) grupo 2 someﬂdos a clrugia radical

de mama 75 (33.48 %), grupo 3 pacnenfes someﬂdos a clrugfn de vesfcula con

75 pacuenfes (33 8 %), la dlsfrlbumén de ocuerdo a la’edad, género y esfodo

ﬁsuco segun lu Socnedad Americana de Anesfesué 2gos: (ASA) ‘en los tres

grupos (Ver c adro I)

En cada uno ‘delos grupos se les evalug: 'esfddo‘c nivel socio-econémico,

lugar de res:dencm y flpo de cirugfa. (Ver graflcas 2)'duranfe la entrevista

también se le e aluaron algunos S|gnos ‘pudieran apoyar el

estado dé al dad o deprgSIpn' de “cad bdcignfes: facies,

Tranquilidaﬂ mcmos‘,Hﬁmedas,'f"céfcllea postura; 'rensién,bcgl;-esién, pérdida

ponderal, ﬁnébfq}\;o;‘ dlsmanC|6n de ia !ll?lao_r perdldt; de :Id'eﬁér.giq. (Verf grdfica

3)

Los pacienfes que presentaron depresién previa con mayor. porcentaje fueron

los del grupo 2 con un 36%, las perdidas familiares fueron menores de 30% en
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los tres grupos. Encon'rrcindose con la misma tendencia las pérdidus familiares.

Los volor‘es de pr'esu'Sn arferlal S|s1'6||ca dlasfollca frecuencua cardiaca y

frecuenc-a resplraform fueron sumllares n los fres grupos sin; enconfrar

£ 7.74%. Para IDARE

i 10.5%, grupo

‘_3’9'.9: 8.2% grupo 2= 36.1x 85 y

y con promedlo Y des;lacmn‘e»s‘rqndar para lOS‘VAFlOble’S kmzdlda's en escala
cuantitativa de radio-o razén. Para contrastar las diferencias entre los grupos
se utilizé la prueba no paramétrica de Andlisis de varianza de clasificacién por
rangos para muestras independientes o prueba de Kruskal - Wallis. Se

considerd como estadisticamente significativo todo valor de p menor de 0.05
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DISCUSION

La ansiedad ‘es una emocidn comtin y como tal es una respuesta normal a las
vncusrfudes dz Ia vnda. En forma leve la ansiedad es adap‘rahva pero en sus

formas exfremas la ansiedad es aterradora e mcapccnan're o como en el caso

de nues*rr'o grupo de estudio quienes son sometidos l-c-_un, evento

exfrubrdinario en su vida como lo es una cirugfa, los grados de “ansiedad y

depresnon en estos pacientes fue el objetivo de nuestra evaluacién

En los pacientes que presentan.algiin. estrés externo 'el_ trata

ansioliticos o sedantes . (benzodiacepinas) - a menudo resulta efectivo. Aunque

La ansiedad se suele’  resolver con el tiempo, pero el estrés agudo_ puede

provocar ansiedad crénica o trastornos de estrés postraumdtico por lo que es




de importancia el manejo y el conocimiento de este problema en pacientes
sometidos: a cirugia de corazén, mastectomia, comparado con aquellos que se

someten a cirug

olégicos. (disnea sudoracidn insomnio y temblor) representados en

las ' tablas i descritas que'i durante " un- tiempo pueden interrumpir el

los signos y sintomas de un episodio

entando’ sintomatologia  durante un per'iojdo de dos

que representar un cambio de la conducta previa, lo cual fue
evaluado | .con'la aplicacién de las encuestas a cada paciente y en quienes se
buscd en forma intencionada al menos uno de los sintomas de estado de dnimo

deprimido o pérdida de interés o de capacidad para el placer.

CONCLUSIONES

Las pacientes que ven mds afectada su integridad fisica tienden a presentar
niveles de ansiedad mds altos que los pacientes que se sometieron a cirugia

de corazdn abierto asi como los sometidos a colecistectomia.
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ANSIEDAD Y DEPRESION
SIGNOS Y SINTOMAS
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