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"AlIsil.~ad y dolor f1oslfl per<lIorio en pacienh.:.~ SOl1h.:lldu" ¡, cirugía ahd\\minat'·. ¡\ml}\!. 

MendOJ;l RM", Garcia-~kxlina ¡vlA*". 

OI3JETIVQ. Delcnllinar Sl la ansiedad y la depresiúll pn.:tlpcr..ttor'i .. t;ellen mflucllei:L en I:J 

mtensidad del dolor agud.) postopc ... .!torio en pacientcs sometidos a drugia ,J!ltlominal. 

MATER[AL y METODOS. Se cvaluaron [[{l pack:mcs con estado lisieo ASA [-[1[ con 

edad cntre los 1 S Y 65 ailoS sOlllo.:!ido~ ¡¡ cirugía abdominal b<ljo anestesia gcncml 

balancC<lda. pn:opcralorimllCI1IC se les ¡¡plll:o la escala elc lLnsü:dad de Humi!ton y en el 

I>criodo postoPCl1llorio se evaluó la imcnsidad del d(1lor a las 12 y 24 horas medi:lt1tc la 

escala visual análoga. 

RESULTA DOS. De los 110 pacientes (Iue se estudiaron el 50.9% prt'SC11Iaron ¡¡uscneia de 

¡msiedlld. 39.1 ansied¡)d kve y 10% ansiedad modcr:lda. El grupo de edad de 60 <liios tuvO 

el mayor numero de p:tCiL"nICS con <lnsiL-dad Ievc (11.6%) . Asi mi~mo observamos que 1<15 

mujeres prL'Scntaron ¡mis casos de ansiL'cbd le"e (35.I~o) a diferenCia de los hombres con 

un 18.2%. El grupo de edad quc presento Illaynr grmlo de dolor postopcr:.norio fue en el 

grupo de 25 (50%) Y 60 años (60%). El sexo femCll1l10 pn.:scnlO más incidencia de dolor 

sevCTO con un 51.9'l-~ a las doce horas, ya a las 24 hOnls mostraron mas prescnclll de dolor 

leve 61% y los hombres con un 57.6%. 

CONCLUS IONES. La pl1.'scncia de ansiedad prl.'{lpc ... .!toria. puede in fl uir en el grado de 

dolor que m:tnifiCSIC un paciente. lo cutll L'S implJnantc para idcnlilicar el tratamiento del 

dolor ¡lOslopcratorio en los pacientcs. 

PALABRAS CLAVES: Ansiedad y dolor. 
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AnsiL'(IaJ y dolur poslllllenltorio cn p:lclelllc:. ~(1mctid():.l' clrugi;¡ abdominal" 

Amlyn-Mend!I/.;' R,\¡ji. Gan.::ia- Mcdirw MA •• , 

ABST[(ACT. 

Objetive. Tu define prcoperaLivc ;.IIL'\iely !(J h:l\'e inllucnec in Ihe ¡xHuoperath c pain 111 

pillienL'i undcrgoing abdominal surgery. 

Malerial and Methods. One hunJn,:d ¡md Icn ASA 1-111 palienls from [8 lo 65 years (lId 

werc sludied Ihey c:uricd on abdominal surge!)' prucedures unucr general ancslhesia. 

perronning on before cay surgely Tite H,lmiltoll Sealc. in Ihe posloperalive penod Ihe pain 

was evalualed 12 and 2-1 h afier Ihe opentlioll by visualanalog seale. 

Rcsults: One hundrcd and len palicllIs are includcd, Ihe 50.9% huve abscnl anxicly. 39.1% 

have lighl anxiely and 10% have 1ll0dCrale anxielY. The group of Ihe si"'l}' years has Ihe 

highl}' numbcr Ihe patiCnls wiLh more eases of Ihe lighl anxicly (J 1.6%). Our lemule 

paLicnLs have more cases ofllle lighl anxiely (35. 1%) and Ihe mak patienLs have 18.2 %. 

The group wilh higher 1cvcls 01" pain was 25 (50%) anJ 60 ycars (60%). Thc lema1c 

p':'l ients demonslratoo Ihal highcr 1cvcls or se\'cr pain immediatcly posloperalÍ\e ilCriod 

(51.9%) and in Ihe lale poslopcrative period had low pain (61 %) and (he male had 57.6% . 

Conclusions: The pn.:opcralivc anxicly can be influid in Ihe 1cvcl of paill to had palienls. 

and is vcry importanl idcnlify 10 plan Ihe handling orlhe poslopcnLtivc pain. 

KEY WORDS: Anxiely and pain. 
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i\l1siL-Jad y (hllor ('ItlSloper;ltoritl en paeientcs sometidos a eirugia abdominal. 
¡\ rrtlyo-Mend(lí'~1 R M*. Garcia-Medina MA'" DoshI-lIérrcra JJ*-*. 

INTROD UCCiÓN. 

potencial O real del h:jido. El dolor es siempre suhjctivtl. (1). 

Es muy importante IlUllefl pcrder de visla esta característica de subjeti vidad. ya <[ue eso 

ayuda a entender que el dolor es lo que el paciente dice que le duele, lo que él describe y 

no lo que los dcmas piensan que debe scr. 

Debe enfatizarsc la di Icreneia entre dolor y sufrintiento, <[lIe es un concepto mas global; es 

un sentimiento negativo <¡ue afecta la calid;ld de vidJ dc la persona que lo padece y en C1 

pal1icipan tanto factores fisicos como psicológicos, demográficos en el (IUC el dolor puedc 

ser tan sólo un pequeño componcnte.(2). 

El dolor postopcratorio agudo es una reacción nsiológicll compleja a la lesión tisular. 

distensión visceral o enicnllcd:ld. Se trata de ullJ11lanifestación de las reacciones 

autonómicas psicológicas y conductuales que resultan de un::! experiencia molesta, 

sensorial y crnocional1l1deseada (3). A mcnudo los pacientcs perciben el dolor 

postopemtorio como uno de los 3SpCClOS mas ominosos del procedimiento quirúrgico. 

Históricamente, el tratamiento del dolor postoperatorio ha tenido una baja prioridad para el 

cirujano y el ancstesiólogo y sc le ha consider:ldo como una parte consustancial de la 

experiencia postopcratoria. 

*Dm. Arroyo Mendoza Rafaela Mana. Médi.,;ó Residente de Tercer Afio 

nDr.!. Garcla Mcdina Maria de los Ángeles, Médico Adscrito HOSI)i!al de Especialidades 

CMN "La Raza". 

***Dr. Juan losé Dosla Herrera. Titulardcl Curso de Ancstcsiologia. 
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("u'Hul" la qm!cl1l1ulogia y liSlilp;tloIIJgi:¡ muslrarOIl un mayor l!ller\:~ pur d dolor. l:unhlcll 

rCI:;hu'\ lmis ;u..:lld 'm JiU tmlm11lCl11" y d t..:.~ru..:rl.lI dc I11cJOmr Illl:¡lltl1ml lid I:uid;td,, } 

reducir lu Inllrhilidml 1.;1 pn'grCJilOn natuml de cstu prcllcupal~I{¡11 1m Ile\ a(ll! :l lu I:rcaCl\\l1 

de un servicio dc ;malgcsi.l llUSlúpcrlItOri:l o del dolor agudo 'lw involucra a un gruplll1c 

personas I.:spcei:l[i/':ldas en el control dd dolor y <Iue npliC<1 Ull nume", cada "e/. lila} or de 

rnodalid:ldes prH11 mllar del dolor postopeTalorio (4). 

CL¡\ SlFICACIÓN DEL DOLOR. 

El dolor se puc:de cluslIicar y dclinir de acul,."Tdo con su evolución en el tiempo. 

Dolor ;¡gudo es el que se debe a una lesión o h.::rid;¡ ;¡gudn, bien definid;¡. con un 

inicio preciso y dUnlciún limitada y predecible, que !\c :lcompaiia de ansiedad y signos 

clinicos de sobre lIclivJdlld simpatica: IllquicardiB. IU(luipnca. hipcnensión. dialol""Sis. 

dil;¡taclón pupilar y palide;r~ DUr:l hora!\. días o seman3S eS). 

Dolor crónico cs el que resulta de un proceso patológico crónico. con inicio gradual 

o mal definido, prosigue sin disminuir y puede volverse progrcsivamcnlc Illas intenso. El 

pacicllIc Cl;1:} deprimido y relraido. No huy manifcslllCioncs dc· sobre actividad símpat;ca. 

ExislC controversia con respeclo alticmpo de inicio. ya (IUC unos autores lo 

consideran como aquel que dura más de un mcs. otros indican] meses y unos m:is dieen 

que debe ser el que se h<1 sosten ido por 6 meses cuando menos. airo cnfoque es el que 

señala que para que un dolor se considere crónico, dcbl.."11Ín presentarse cambios cogni livos· 

conduetua!cs corno criwrios esenciales, más que los crill.."Tios nocieelltivos l) de tieml)(): si 

estos cambios no se presentan cstaremos entonces hablando sólo de dolor prolongado. 
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De acuerdo u su lisi{!palUI\!gia el d\llur lo p"demus dusi ficur en: (6) 

• NUCICe]lll\ .): SI: pn,ducc p\w c:.timulaci(", tic rcccplOrcs .¡cnsi,ivlls 

t::-llI,.'Ci li clI:-> u IlllC1Ccphlres loculi/.lldos l~n los lejiuo~. Las vías nerviosas 

IIwolucr.luas son llomlales u l.'"Slan intactas. 

• Éste. ti su VC/_ puooe ser: 

a. somático: procedente del pcrios¡io hacia la piel. bien localiwdo, sordo. 

profundu. compresivo. pun7 ... 1nte. con "sclls;Jción de apaleamiento", S1l1 

irradiaciones ni sobre actividad simpática; 

b. visccml: proveniente de cstructuras profundas, de lodos 3qucllos órganos 

que.se cncuenlrJn alojados l.11 cavidades nalUrales (ocular. auditiva. oral. 

¡onidca. abdomimll. pélvica. CIC.). mal localizado. lipo cólico. punzante a 

veces. l.'SI)asmódieo. que provoca dolor referido y que se acompaña 

nomlalmcl1Ic de sobre actividad simpatica. 

• Ncurop:itico: debido 11 un dalio directo o como consecuencia de otro proceso 

que hace impacto en el sistema nervioso en eualquicrn de sus panes y que 

podemos subdividir en: 

11. centml: causado por una lesión del sistema nervioso central y que no tiene 

una distribución dcnnatomal ; 

b. periférieo causado por In lesión de I1n(os) ncrvio(s) pcriférico(s). con 

distribución dennatomal. con sensación de piquetes, punzadas. calambres. 

loque c1(-clricO. quc lTIadUTll o ardor. Il1neimlllte. intcnnitente con 

exacl..Tbaeioncs; que puede producir hipcralgesia, disestesia y alodinia; 
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..::. sllllp:i tico causou.ln por lhiio a I()~ nervius "imp,"Ule!)s, car<lctenz:ldo lX1r do!m 

UI\;l1le 1:lIIell1,IIII,,;. ";WI alodllll<l, hlp~n:"'tl!.~la, lllpemlgesl:l. IlIeSlahilidad 

\ aS"lllolOm (criil.:nw. p'llideJ'. edema). al1nnnal idai!.:s motora" y e'll11l>i" ... 

trotic~)s.le 1:1 piel. 

• I'sicligcno: es un dolor p:lr<l el cUill no existen buses lisicas en 

pncicntes que presentan gClleralmcnte evitJcncia de psicopatologia. 

El dolor siempre es subjetivo y la perccpción del dolor puooe 

modificarse por problemas o inlluencias reltlcionadas con cualquiera o 

!Odas las causas potcnciales de su frimi ento. 

a. OITOS síntomas !1sic()s: Los pacient(,'S con insomnio, faliga, tos 

persistente. el vómito frecuemc o el hipo prolongado puede ngravllr 

el dolor al igual que la disnctl. la diarrca, la incontinencia o [:1 

hCll1oITugia. 

b. Problemas psicolugicos .Son factores que con mas fi"ccuencin 

agravan la percepción del dolor. Debemos recordar que la depresión 

es un punto muy i1ll1XlMante en la evaluación y tratamiento del dolor 

]lOstOperatono. 

c. Dificultades sociales. 

d. Factores culturales. Las diferentes culturas vanal) mucho cn la 

actitud hacia la enfcOllcdad. La 13lta de respeto a los :mtcccdentcs 

culturales del individuo o un manejo cuhurahncntc inscnsible 

agra\'arim o causaran Otros problemas, al igual que las barreras del 

11 



It.:nguaj..:, qu..: cll rkuh:ml;l ";\1l1IUlll,,;m,;uin Sllbr..: el dolor y su 

c. I'r.:ucup:¡dont'S espiriluules (7). 

El COl1CC[110 de "doll)r I,)(ar' es el mas apr\J[liado ya lllle involucr¡l los 

racwrcs rislcos, p¡'H,:ulogH~OS, cSlmilu'II..:s, socialc. ... y económicos, con 

base en todos ellos se debcrá haccr la cvaluacion. ["[ay que mostrar 

simpatia, escuchar y comprender las vivencias del paciente, accpturlas 

sm critica. <tún sin companirlas. Es necesario (Iue el sienli\ nuestro 

inlerés por brindarle ayuda indepcmlienlcmentc de quien S..:.:l o lo que 

ha,¡;¡¡. a toda cOsta e\'itarcmosjuiclos neg<ttivos. incluso [os no verbales 

eomo la mímIca y los gt'Stos (8). 

La historia cHniea 'Y la exploración fl s ica serán como la de cualquier 

paei ... nte. pero debera cnfmil .. :trsc en Jg scmiología del dolor. l¡¡s 

Icmpcuucal> cmplo!adas y sus rcsultados. 

En el caso del dolor postoperatorio interrogaremos acerca de las 

experiencias previas y sobrc lodo de su actitud ante el evento ¡¡etu¡¡!. 

Los proct'(limientos paro evaluar el dolor los podemos cn clasificar en 

tres C¡¡tcgorias: (8) 

1. Mctodos verbales: unidimensionales y multidirncnsionalcs. 

2. Evaluaciones conductualcs. 

J. Mediciones lisiológic¡¡s. 
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1\" II1cl,,,I\,S \crhalcs IUllUl111Cn!)l11nak, son IIlI./Ul' m:i, se ..:mpk:l1I..:n 1 ... 

\ 011"1".11:1,111 .Id JI,I(l r agudo PO,lOp.:r.lhlnl1 ~ a que la .. II1Ull1d1ll1en~1l)l1aks 

l:\ltttllrcnllctl atnplins cucstt.,nano!> I./U\! c\ aliJan adcmils In sttuacilin 

pSIcológica y cognoscitiva del p:u.:tent\! (.~tOS liOn de mucha utihdud en lu 

\ alOnlclón del dolor crónico. 

A conttnuación describl1n~ algunos de estos I1lCtodos \ erbales, 

ESCALA NUMERICA. 

Es el métooo mas simple y Ulilir.ado. Se pide al pacient\! que indique que 

tan fuerte es su dolor de O ti 10 o de O a 100. 

ESCALA V ISUAL ANÁLOGA (EVA) 

L:I instnlcción al p3ciente es que marque en la linea inferior que ton 

fuerte es su dolor (O es sin dolor y 10 el p<:or dolor), 

ESCALt\ VERBAL ANÁLOGA (EVERA). 

Instrucción: indique que palabm describe mejor su dolor. 

ESCALA DE WONG (CARITA) 

Se uti liza principalmente para la valoroción en njiios. pero nos puedc 

resullar praeliea para los pacientes adolt:secntcs que tol vez estén ttUl 

angustiados o que sufran de '·regrcsión"te1llpor.¡1 o bien en aquellas 

personas que no puedan entender bien las esenias anteriores. 
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(;:SCAI.A FI{ UT/\ L ANt\LOGA 

Se utlll/JI par..l p.:r,>(.lIm~ de baJlIlIl "clcscol11r l) Ile zona!:> rUI1lI .. :s: se 

pueden cmnbiar la!! frut:ls ~glm lu región de que se lrale. Const3 de 10 

Irul3S de 1ll1lltlii¡1 mll}'or :l mcnor. dc ILquicrda a dert.'Cha. 

Métodos conductUllk'S. 

La t!.'I¡pcricnda no!:> ha enscñado que la actitud del pacicntc a vcces puede 

se mas elocuente que sus plLlabm~ . Si bien (''S cienu que debemos admitir 

un Juicio i,lcerca de cómo se ve el enfenno. El observar actitudes como 

quejidos. mut."CaS. SUSlllrOS. posturas cOI'J)Or:llcs. expresiones f3ciales, 

nivel de activIdad y CSl3do emOCIOnal. nos d:min parnl1\etros Íltiles para 

la cVlIluaclOn IIltegml. Esto o de grJIl utilidad $Obre todo cuando la 

comunicaci6n \ emal con el paciente esta limitado por alguna nlzón (1 O). 

El tratamiento inad",'Cu:ldo del dolor po5toper.lIorio no sólo afecta 

negativamente en el estado de ánimo del paciente. Es un hecho 

verificado cicntificamcnte que tiene tambien consecuencias negativas en 

la rt."Cupcración integral del t.'tlfCnllo. La ineficiencia en la terapéutica 

puede deberse JI toda una sene de mitos y creencias negativas :lcerca dc 

la analgesin poswpcratoria como: 
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l . I-.l JlIlnr C~ U1M Ct!ll~CUCnCJ;1 lIle\ it:lble tle 1,)11" :11:10 

lllUrurglcoJ. 

2. i\Ul\!<.1 .... !<. dc. .... lg.rllll;lblc fCMllt1l II\(}CU,) y ,le dunH':li'n 

Ilmitad,l. 

J. En nml!<. ocasione. .. lI1call /.a lIl\"clL-s 1I1Iol croblcs y si puede 

ser St'I)()11ado jXlr alg.unos p:H:it."tltCS lo pueden IOlerar todos. 

4. Los :mnlgcslcos y demás procedimientos tenlpeutícos. 

cllllllt:ados en el alivio del dolor. compartCTI dctcnninadol> 

tipos de ril.'sgo y en cons ... -cuencia.. deben ser evitados en la 

medí!!;\ de lo po!\iblc. 

5. El al1\"lO del dolor puede enmascarar el reconocimiento de 

ciertas complicllcion\!S quirurgicas_ postopcratorias y de 

f..-'Stll lonna_ eOllvcrtin.c en un peligro potencial pam el 

propIo 1)II CICI1IC. 

6. Todo ¡Iolor postOIx:rJI()no presenta curacteristicas similares 

(:on independencia del tipo y naturaleza de la inteJ>lcnción 

quirurgica llevada a cabo. 

7. La valoración subjetiva por panc dcl l>acicntc es la única 

que resulta \'ahda para mcdirel grado de dolor (10). 

Desde 1973 Cronin reconoce que entre 50 y 75% de los 

pacientes postoperados rf..-'Cibcn un alivio insuficiente del dolor. 

La deficiente uti lización de opioidcs constituye la causa 

principal de la persistencia del problema. 
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La IlmgnltUlI del dolor se ve intlucnci:l,h! pUf muhilud de t:n:hm.:.; cnlrc lo:> (IUC .: ... ,:'111: 

a. ril'l() ¡le il1len cnción. L Is inte!"\ ClleltlllC'; 'IUC Illter..-.,;.¡n 1:1 ',:g'lIn alll..lllmin:'ll . tllr:t':lea 

y,n renal ... udctl se 1Il:'i ~ ¡ll1ll!n' ~a .... I , I ~ ll'\:I1IC1l\ ];Iriln'-....:úp. e;¡~ cnml>lln.Ul mud¡,. men", 

dolor. 

b. Tccl1lc;1 [llIe1>l6>ic:1 sobre el momcntll e lIlten ... . dJ.1 dcl l'O. dehldo ,1 los crecto~ 

rcsidu:lles bien del bloquco o de los oplllldC$ :.dnllnl:.tr.tdos. Kock ¡¡pona sus c..~tudios 

acerca de la utilidod dc 10 IInalgcsiu buJanecaJa t¡\ I ~' E ~ :Ulcstesico local + !'lJlilltdc) y la 

utili/ .. ,cion de clonidina mtnlo¡x.'Tllloriu en la terJpeullclI pre\Cnll \ll del dolor ro. 

c. Edad y SCJIO. Se h:'l probado que los n(.'On310 ... y mnos tienen uno percepción ad(..'CU!uJ¡¡ 

del dolor. La población ancianaticne mejor rcsult:Klo L"l\ su oli"io. Con respecto al sexo, 

110 cxisten dalos concluyentes quc indiquen una mlluencio del mismo sobre 1:1 

magl1ltud del dolor PO: es má¡, prohahle que C.';IC ~c vca afl-'<:Iado por f¡lclOreS 

cducacionald, de personalidad. costumbres SOClale~ II de actitud psicológica. 

El dolor poSlo¡x.'TlIIOrio (,'5 un dolor de Clu':kter ugudo. limItado cn el tiempo, que traduce la 

respuesta nociccptiva a la agresión quiTÜrglca y que mcluyc cuatro fases o estudios 

l . Lesión tisular y liberación de mcdilldorci; quimicos. 

2. SL'Tlsibili7.ación de los nociecplOrcs pcnfCrico~ en la 1.0rllt ICSIOIIOd3 y ap3nción de 

hipcralgesia en la ZOIl3 que rodea inlimamclllc la lesión (hipcralgcsia primaria). 

J. Sensibilización central (hipercxcitabilidad dc las neuronus del ast3 posterior). 

aumento dcl lamaño de sus campos receptores. y de la actividad simpátie3 con 

cxagcrdción de los renejos segmcntanos espinales y aparición de hi¡x ..... dlgcsia en 

zonas de tejido no arcctado por la lesión cau:;al (hi¡x:ralgcsia SL"Cundarial. 

4. Cese de la cstimul3ción. cicalri7.aciÓn y recuperación de la sensibilidad normal (10). 
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Lu\ m',:Cil n ¡~n1l1.., ,gelu."'JJu~ dd tl!llor 1'0. 1:.11111) .ilxct('~ \"c,;clon d~ IcnnHlilCl\lnCl> 

nerVW:<'b) eWll\l ltklin.:I.:IIIS (lihcrJcii\n de ).U~ I ,ml.:l;l .tlg,,~":nll.::J"' ) , Puc\!cn IInglllun;c a 

1fl."S Ill\'d~ dll~r.:ntc;",. dantlo lug;lr a 11"1..'). 1I1l\)\ 11.: ,1;)101': \\1tIWII\.!\' pn1Iuml\1, l> up.:rli.:ml 

COM rLlCAC IUI\ES RE~I·IRt\TORIAS. 

El funcionamicnto dd 3parJtO rcsplnllono s.: dctLTtt1r'::I tros el aeto quinirgico. 

cspccilllmcntc cuando M: Iral!!. de mlet"'Cnl.:hlIlO ljU': ur ... 'Ctan la región tonicica o 

hcmiilbdom.:n superior. Se fll~cl!1n tantlllos vólúmt!nt.S cslatico,; como dinamicos. con 

ul tcmcloncs en la rclólclOlI "CnUIIlI.:IOlLrpcrluslón e ill(XIXCmlil. El dolor impide la tos y 13 

rcspimción prorundo, filv(lr~cicndo la relcm:uJn de secrcclOnes y la apam:ión de 

infecciones rcspir.llorias (1 1). 

Los diversos tr,ltamicntos al'algesicos. aun su.:ndo cfic¡lc~. no losroln normaliLUr por 

complcto el funcio namiento rcspir.llorin. In CU:II 1>UgH':fC 111 ¡lamelpación de Otros 

factores. 

Bromagc apunta la n .. 'Cupcraci6n de la capacldild \ Ilulmcdillnle el alivio dd dolor. 

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. 

La hipcrnctividad simpática ':1 la liberación de c;ltel.'Olaminas provocada por e! dolor 

producen, taquicardia. lIumelllO de las rcsiSlenclas periféricas. hipcncnsión y aumento 

del consumo de oxígeno miocárdico. L:! anestCSla regional parece tener propk-dadcs que 

evitan la constricción de las ant.-nas coronarias, adcm:is mejora el riego sanguinl.'O de 

las extremidades mfmores, que presentan dls,mmuclón dell1ujo sanguilloo por la 
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InI1lP"ili/..:tClun ,u.lopl,lda ,I I..'unM."\:UCI1\:M del Ilul<lr, ItI "Iue [Iumenta el rie,J,;" de 

[f(Jmhi'.'I~ I'n 

COMI'LlC<\t ' IO:-.r-S GI\S 1 ROINTI~SII ;-" I\LI:.S , 

Lu ¡¡etl \ ldad {hgC~tl\3 dl,minuyc tr.ts 13 agresión qUIrUr¡;lCa a consecuencia de l,ls 

rdlCjos ~cgmeI1Hmo~ y de la hl]X.'racll\ ¡dnd ~impalica. Se prcscnl:m dl~ll11nució l1 de lu 

Illotilid:ul g3slroinle~lin;11. en panicular la dd colon. <lumento del lono de los cslinlcn .. 'S 

y de las secrecIOnes intL'Slinalcs son distensión nbdommlll. miuscas y \Onl1I0s. 

mlokranc13 digcsliv3 y rClraso en la n .. 'Cupcrución del pcrist¡lltismo nonnal. El bloquC(l 

simpalil..'O inducido por los un';''SICSicos loc¡¡leS epldurull:S parece mejorar la motihdOO y 

dlsmmuir la meidc11I:m del ilcu 1'0 . Soluciolll..'S dihl1das dc ant."Slesico local yo 

pt.'quciias dOSIS de opioldcs pcridumlcs p¡¡reccn :,.er ]3 mejor opcion pnr.! la mlcgndad 

del runcionmmcllIO gaslroll1tcsllnal. 

COMPLICACIONES ]'SICOLÓGICAS, 

A lIl:lyor aI151,,:dOO mnyordolor. La magnilud del dolor.::n las primcr3s 24 hom dd PO 

se corre!¡¡ClOnU sigmfic;lIi\'amcnle con el grado de ansiedad. Los pacientes (Iue busqucn 

mayor atención por panc de sus familiares. scroin las que exijan rm\s enérgicaTllcnte el 

control dc PO: por lo que dcbcra 1t.'TlCrsc pn."SCntc esle hecho. 
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ANSIEDAD Y DEI'I~ ES ION . 

Ambas pIH.:Jell 1;11\I1,u' la \::II'.II':lIhlll tic :.ufnmu.:t1(\ •• Id P:II':¡CIl(C al,I.,IIIf; ll\:nJen a 

producir distintos grud", de de"~'~per;¡el"m en el p.lelcll(e, di"minu)en~I., la eapuculall tI 

lu prcJi:;poslf.;uín ,1 dIstraer la atenell)!l IcJ"s dd ¡1¡llor. Bien e"lllo ellu:;a. OIClll,:uml\ 

efL'Cto, la allsil!tbd y la ckprcsion se dern:n n .. 1.:on.)e.:r al e\Oulu:Jr los paclcnteS con dolor. 

pur.:sto que la analgcsl:J puede no ser C\1tllp[Ctólmcnté ,¡dccllada Sin tr.ltar la 

psicopatologia subyru.:cl11c (11). 

DEPRES iÓN. 

Aunque a menudo LOS dificil distinguir la relación caus:l1 Je [a depresión yel dolor. al 

reconocer y tr¡¡!Ur ];\ primera. S\! PU(:Jc mejorar lu analgesia (1 3 J. 

ANS IEDAD. 

Tanto el dolor C01l10 la ansiedad .xmstituycn un:! caus;¡ de ~u fnll1iento. t¡uc sólo se 

agmvan cuando oeurrcn simu!túlleamente. Asi. rcconociendo y tral<.lndo la misma 

ansiedad en el paciente, mejomrel1los probablemente las posihi1id¡l(!cs del CXIlO C('In la 

analgesia (12). 

El dolor y la ansiedad tienen ear3ctensticas psicológicas y somill ieas similares. Por 

ejemplo, en la fase aguda. cada uno alcan7..3 Ull estalUS elevado de respucstll 

autonómica. Cuando 3mbos se vuelven cr6nicos, tienden 11 adaptllrse lIlal y se 

caracten7..an por el sufrimiento. En otras pa labras, igual que la IInsiedad cTÓnic.1 lleva a 

la evitación fóbiea , el dolor crónico suele llevar a conduelas an \'c el dolorcn IlIs que I¡. 

cvitaeión es una car.tclCristica prominente. Es probable que cuando limbos se dan 

simultaneamente su potencial para eU31quicra de CSlOS efectos se vea aument¡¡do ( 14). 
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En 1959 d Dr. Mllx II:unihon puhlicó:.u c~¡¡la quc urigin:.hncllh! fu..: di l'clilldtl como 

un ilt.~TnJlnell\() potra su ullli /'; lclún en 1;11Il\L"'II¡;;I"::hm climca. olr..,'ce la P"l'lhtlll l"d ti..: 

cVllluar t:IIIIO silllolllas P'¡<luicU'\ collll1lhn,:I", qu..: en la Imkllca gem:ml puede ~I.'r de 

gran util idad (15). 

Rccomx:er 1\):. fa..:ton:.~ ~Trl!Sallle:. y mJnqutll/.ar 111 pademe pUI.:dc lIyudar mucho u 

disminuir cltcmor. Ya que se Ilucdcn dcmandur opiác(..'Os para el tratamlcnTO de 

sintomas no dolorosos. como la ansü:dud en si TIIISmtl n el msomru(l. se han dc 

identificar y tralur ,.'orreclamenle estos Ilroblcmns con mnnAcos tln ~¡olilkos que limitan 

así la exposición a olliaccos (16). 
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MATERIAL Y \1F.IODOS, 

1:..,1..: 1..'~ludl.1 tu.: r..:all/¡ldl1 en el ¡ll'~pll¡ll dI.! 1·'I'k.''':lillld,ld...:s lid Centro \lwK" 1'oa":IIII1:11 

"La ¡{a/J'" del IMSS , I r:t~ n.;~I"'I.HI Y uproh,lclllIl ''k'r d ('Ul1l1te L¡'L-Jl Je hl~C!>tlgaCI¡'¡1l y 

t llen, pn.::\ 111 ..:¡)n~ellllll1l1.!nln U11~'nlladu )' pur ..:...cntu de 11", Il;I..:icnh .. ~. se TI.::alllll un I,:studlll 

ohsCfVHeional. Imlls\":I'Sa1 y d~enpti\'¡), en 110 IXI":IClltCS. lo:. cuak.' luerun M:lcccwnadlls 

de acuerdo a los sigUlenlcs CnlCfIOS de ;nchl<¡;ón: pacienlC!> so1l1cm!<", a elruglU :lbdOIllU1111. 

b:tjo an..:sh .. ~ia general balanceada con eslado lisleo ASA 1+111 . rCmenllll1S ~ m!lSCUlin'I~, 

edad cnlre 18 y 65 años y que accptnrJn particIpar en el estudio, 

Los criterios de no IIlclusión 1)31"3 CSIC estudIO fueron pacientes somctldos a cirugía de tipo 

urgente, somelidos a tlllc:stcsio regional. local o lIcdaciÓn. <.,'on historio dc dolor cromco, con 

rctordo Incllt:ll o nhcr .. cioncs psiquiulricas. que noJ hablen castellano. que h:'.lyan rcclbid(, 

mooicaeión prcJIlI .. 'SICS1CII y pacientes l)(Jmclldl)~ 11 drugia dc Ir.tn~pl"nt .... relHll y clrugiu 

lapaTOSCÓI)ica. Se excluyeron los pacientt:s que hayan rCC:'lendo salir intubados '1 los 

p:lcicnlcs que no descarun seguir en el estudio. 

A los pacientcs somet idos a este estudio. se les realizó 13 visita preallC$tésiea. el dia pre\ 10 

a su cirugia en donde se les aplico de ronlla escriltl la ESCllla de ansiedad de Hmmllon. asi 

mismo se solicito el conscnlimiento in ronnado. En el IlCnodo l)QstopcrntOlio ..e c\aluo el 

dolor mediante la escal3 visual an1iloga 3 las 12 y 24 horas. 

A su llegada u quirórano. previo moniton.'O de 13 frecuencia cardmea. presión ortl..';nl no 

invasi\la, saturación l" lreial de oxigeno y rrecuencia respiratoria. se uplieó la tecnien 

unestesk-n que detenninó el oncslcsiólogo trJ tal1le y media hora 3J1les de que Icnnino el 

neto (Iuirurgico se lIdministro L'O!1l0 analgésico Ketorolaco u 1 mg-kg-pcso. 

Los rcsullados rueron analizados con medida de tendencia cenlr'al ut ili7Jlndo el prugrdllla de 

cstadíslica SPSS versión 11.0. 
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R ESU LTA I)O~ . 

De los pil c i elll~ mdlllllos en c, le ,",ludIo) el'!! I:.,¡,¡d., Ii~ .co ASA 1-111 , pwgnm1ados I':lr:l 

I.: .rugia ahdl)ll1illal hajo anc.'¡C~"1 g":llcml , la ... "{h"J prmll!.:Jul par:! l:.,t(l~ fu I.: ,].: 39.70 1.:\.111 l' 

.... 0.05. 

O<'"Tllro de los resuhudl ls Ohll.:l1Idos de los II ú paclen! .... ,:.c evaluó la asociadón CllIrc edad y 

ansiedad (tabla 1), donde el 50.9% tuvieron lIusenci:1 de unsk'dud, 39.1 % ansiedad lc\'c y el 

l()Ole ansiedad moden.da. Con rCSI}\!cto ul gru1)() de edad los I)ucientcs comprendidos en1rc 

los 60 años pr<'>sentaron el mayor numero de caso~ de ansiedud leve con un 11 .6%, el gmpn 

de 50 alios y 28 HIlos pr<.'Senlamn 3 casos de ansi ... -dad leve represenlando el 75 o.¡, 

respectivamente con un valor de l' > de 0.05, 

Con TC:S¡lC(: IO al genero y el grado de ansicdlld (131)Ia2) dcllotal de la mu<.'Slru solo el 18.1% 

de los hombre'\: prCS<.'TllarOn ansiedad moderada, el -l S.5% IInsicdnd leve. asi mismo el se.'l:o 

femenino pr,;.'Semó mas caso:. de ,JII!>I<.'(i¡¡d le\'e con un 35, 1 ~u y solo 6.5% pre~ento 

ansiednd moderada con un vak'r de r > 0.029, cOlIsidcnindose s ignificativamente 

esladistico. 

La relación cntre edad y dolor l>ostopenllorio a las 12 horas (tabl¡¡ 3) nos presenta que la 

mayor incidencia de dolor moderado a severo fue en el grupo de 25 años representado el 

50"10 Y 60 años con un 60%. A las 24 hor.ls la muyor paMe de la mucstra (66%) presenló 

dolor levc (labIa 4). En el caso de la relación genero y dolor postopcmtorio :1 lllS 12 horas 

(tabla 5), el sexo femenino presenlo mas dolor severo quccofTcsponde al 51.9% del (olal de 

la mueslra, mientras (Iue el sexo masculino solo pr,;.'SCnto el 36.4% dc dolor scwro. A las 24 

horas el Sexo femenino mostró mas presencia de dolor leve (61%) y los hombn..'S un 57.6% 

con un valor de 1'>0.05 (tabla 6). 
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DI::>CUSIÓN. 

m~}or gmdn de dolor y pre:;CIlClU de :1II!>lcdad le\ c. I1IngullO de nu ...... lru:; paei"'1\1( .. 'l>. prl.-....:nh) 

grJ.dos de ansÍl,.·dnd se\ ero y muy se\ croo 

As! W.Caull1(l el al. cn ~u c:.ludm IIhscrvaron t¡UI.! el grado de :lIlslcdJ.d oon~lIIu~c un 

pr,,-diclor lIuponan!e de dolor nl(.uerauo a ~ewru. que :oc comp:LnI y se encuenlr.l 

eonSiS!(.'11IC con lu 1l.'Oria del Eslado y grJ.do de ansl,,'tlad. la cual sostiene que los individuos 

con ultos gmdos de ansiedad. l,.'Stan gencrnlmclllc con más sensibi lidad y psicológic¡ullelllc 

m:i~ vu lncnlb!l!..~ (2). Es as; que el gnldo de IIIlSh..'tlad rcprcst.'1lta un prcdiclor de dolor 

postopcrntonll. en nuestro estudio Cncon!rlllllOS quc el sexo remcnino prt.'SeIllO mayor 

numero de casos de ansil.-dau le"e y mayor númcro de casos de dolor po~topemtorio ti 11Is 

,1: horas. auoquc no hay una IIS0cillci6n entre otros estudios y nueslros rcsu! ' tldo'O con 

respecto ~I grddo de ansiedad y el g~nero. Pero si coincidimos con W. Cnumo en quc los 

pacientcs jóvenes son mas susceptibles al dolor, asi en nuestro estudio ~e obscno <Iue el 

grupo de pacientes oomprcndidos entre los 60 años tamb¡,,:.n tuvieron alla inddenclO de 

,Iolor y ¡msk-d acl. aunque estudios previos alimlan que conromlc se :Jumenta la ,,-dad se 

observa una dismi nución de la función periférica nodccptiva, reduciendo el dolor en 

algunos cOlltextos como por ejemplo menos prt'Scncia de dolor poslopcratorio y de 

rL'qUl~rimiento de analgesicos de rcse:lte. 

Nuestro estudio coincide con olros publieudos en que [11 Ill:lyor pane de [os pacientes no 

presenlan datos de ansiedad y son pocos los que presentan datos de ansiedad leve y 

moderada prcoperaloria, y se atinna que f(."Conocimiento de este raelor es un buen prt."tlictor 

pura tratar mas integrolmeme a un paciente en el manejo anestésico. 
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('UNCI,USIONES. 

La mayoria dc !,,~ pa":lcnh; ... solo prcscllIan gradl'~ 11.: ansk."(bd Ie\'e y mudCfad¡¡ la ..::ual 

pucde representar un jlredietor del dolor pOSIOjlCr3lOrio, por lo euul es impun:LIIlC 

idellli iicar todos los laetores que involucran a un paciente que scr.i somclido a un evento 

ancstésico quirurgico. ya que desde el genero, ed .. d, grado de ansiedad. diagnóstie\J. estado 

lisieo, presencia o no dC' depresión. medicación prcancstésica e histMia de de dolor ..::rónico 

pUL'den ¡ntlui¡- en el gmdo de ansiedad de una pCniona. As; en conclusión consideramos que 

L'S impon:lIllC ilk:nlilicar dichos factlln.-s y con ello mCJor.lrcmos la atencIón y clmanqo dd 

dolor de los pacientes mejorando su rL'Cuperación y las compl icaciones poslOpcralorias del 

dolor, mejorondo de esta manero la calidad del cuidado y atcnción que se ofrece, 
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I ~(AI/\ DI \N"ll IMI) I1I II \~1ll ItI" 

N •• ",t",,, ,Id 1"" , .... ,,\~ 

\tih4C""1 

Id;aJ 

s,.·\o. 

t)'D¡;,~neQ IHl:OPCfll\onQ, 

INSfItUCCIQNrs. El mo.'cl,,: ... d .... bl·r~ "., .-1 ,'"un l .. lllJ.Ir) I"'l: .. un¡,¡",~ de' !I14n,"1I ~b,cna ""I\;o,,do d .... 

e\plor,ar calb uno de lo~ mu.>O'o. (U31"' ... ..., ... bl~lIg;¡ la ,\:,p\le .. '~ dd pac,eme, ddx:rJ c;oltfíC3"c d gmdo> d,' 

ans,tdad de acutrdl) 11 la slgultnv ... -...:al;¡. ~nUlando ti numcro .... o'n:'pond,~Il!O, den\ro del parcme,,,' 

0- ;au$Cnte, 

J Selero -1 Mu) "':lel'O. ah3l11enl(' "h:alu .... it~nlc 

PrNX:upado, ron nuedo, nc:n 10">'1. ( 

2.. Se ~Icnlc lell,O, con ¡;lila,. tic lIo~r tu,,'¡I1k.·m,· 1II000U,,·Ir>. I.UI¡;.;I,l .. ~"n temblor. ( , 

J, COIl lClllor 11 10'> e~tr:I1¡"": medlah) c,,(crn...,n,. Icm.,,· 411"""1""31. 11 b n...:unJ;¡d. a eslal >o1r>. I 

4. O,ticul1ad par4 concllmr el ~utlio. q¡ci,o IIIICIT\lnlp,do, ......... ,,, eoo J'I.~hllas f I 

5, COIl dlficuhad para ooIIl;CIIII:lI'''''. ~'C"tc '1u .... \ookI..., k uh I,b.1 ) 

n, Iln perdIdo el illl"li~ por' I\",r. c,ti en,lc. COII nec'''!; Ilbd de.- "CIlUr.<: qucndo, esunl<ldo. eon""nl"lo ( ) 

7. Tiem' eBIDIl,bre~. pUlluda •• oolQrC's nlll,<ulMcs, s,~ nl" 1or:11"" '1 p,em"$ rigtdlli. okada, di: calur)' fno, 

scnsac lóll de delo,lIdad, 1 1<lón bOlm,a ( ) 

8. COIl do lor en d pecho, p~lpllae lone~. ",,,-<ación de de~",a)" ( I 

9. Dificultad pUf:! ff,'<I',r:lr, $c nSl!c,ón d~ ul101:". sU'P'~ 

10. Saciedad 8bdomil1~ I , dolor abdommal. con n,lu$Ca, \'on"to. d,~rru 1) ~I ",ill n" cnlo. 

11 . Deseo de orinar fn:cu("nt~m ... "te, u'l:cl\o.'la di." nfll1U. perdida del apelllO sexua l. 

12. Boca seca. sudorncl6n. con \'''"'1:0, cefalea II\I~n .~ () 

IJ. Conducla ell 111 cnlreV,Sta· ImpaCiencia, ICllllolor ,!c no:",,,,,. fu-e,e .. de Ic nslón. ,usp,ros o r"'~pl radón 

r:ipida, paJod,,;r racial. 

l"QTAl __ " 
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ESCALA VISUAL ANÁLOGA. 

INTRUCCIONES. MARQUE EL NUMERO QUE 

REPRESENTA EL DOLOR QUE USTED TIENE. 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ESTA TESIS NO SALl 
OE LA BIBLIOTECA 
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GRAFICA#1 
Relación edad y ansiedad 

D leve 

• moderada 

• severa 

28 50 60 

ansiedad 
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GRAFICA# 2 
Relación entre género y ansiedad 

sexo 

ausente moderada 

ansiedad 

o Masculino 
• Femenino 
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edad 

GRAFICA#3 
Relación edad y dolor 12 hr 

dolor 

0 25 
. so 
• 
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GRAFICA#4 
Relación edad y dolor 12hr 

dolor 

0 25 

. 60 

• 
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GRAFICA#5 
Relación género y dolor 24 horas 

60~-------------' 

50 -Il----=-=------
40 -ll----1; 

Género 30-ll----1 
20h :->---1 
10 
O 

leve severo 

dolor 12 horas 

D Masculino 

• Femenino 

• 
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Género 

GRAFICA#6 
Género y dolor 24 hr 

leve severo 

dolor 24 hr 

o Masculino 

• Femenino 

• 
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