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REsumEeN
INTRODUCCION

arios estudios han demostrado la importancia

de la psicologia y sus diferentes terapias para la

preparacion de los pacientes que han de recibir
tratamiento quirdrgico!!?. Entre estos estudios se
encuentran los efectuados por la presencia de estrés'®
y de ansiedad'?, basicamente.

Este tipo de investigaciones en psicologia se han
denominado psicoprofilaxis quirdrgica®’, debido a
que estudia la relacién entre los individuos que serdn
sometidos a cirugfa y su estado psicolégico.

El hecho de brindar preparacién psicolégica a un
paciente prequirtrgico presupone evitard complicaciones
psicoldgicas y bioldgicas™. Por lo anterior, en la tltima
década del siglo pasado proliferaron disefios de terapias
psicolégicas para minimizar la ansiedad y el estrés
prequirdrgico, a fin de lograr una ¢ptima recuperacion
postquirurgica, que redunde en una disminucién en la
ingesta de analgésicos, complicaciones postoperatorias,
la disminucidn de la estancia hospitalaria, entre otras'**.

Esto puede deberse a las creencias y fantasias que
tienen las personas sobre una cirugia, lo cual provoca
temores y por ende ansiedad y estrés; por lo cual
algunos autores senalan una probable relacién entre
el estado preoperatorio del individuo y la aparicién de
complicaciones organicas postoperatorias'.

*Estudiante del programa académico de Psicologia.

El estrés prequirtirgico es muy frecuente, ya que se
presenta como consecuencia de las ideas anticipatorias
del sujeto antes de ingresar al quiréfano e incluso
dentro del mismo'®. Sobre el estrés prequirirgico se
han realizado diversos estudios, enfatizando la parte
psicolégica y la médica'*'%2. Igualmente, diversos
estudios manifiestan una reduccién del sistema
inmune ante la presencia del estrés prequirtrgico y
los cuestionarios no correlacionan bien con el estrés ni
antes ni durante la cirugifa®, lo cual ha sido explicado
debido a que el estrés parece desencadenarse tanto por
emociones como por agentes fisicos®.

Debido a lo anterior, muchas investigaciones se han
dedicado a verificar si las intervenciones psicoldgicas
previenen las alteraciones inmunolégicas producto
del estrés, es asi como se ha probado que la técnica
psicolégica de relajacion hace proliferar los linfocitos*
y la terapia cognitivo conductual minimiza los cambios
inmunoldgicos en las personas a quienes se les ha
notificado ser seropositivos?.

Un estudio encontrd que la psicoprofilaxis quirurgica,
si bien no modifica la ansiedad de estado, si previene el
efecto inmunosupresor sobre las células B de la respuesta
al estrés prequirdrgico®. No obstante, existe evidencia
que senala que la ansiedad incide positivamente en la
recuperacion postoperatoria'> 273,

Las consecuencias postoperatorias de la ansiedad han
sido demostradas tanto en adultos como en nifios*,
Es importante aclarar, que estudios efectuados con
personalidades patoldgicas presentaron un riesgo
mayor de presentar estrés y ansiedad quirtirgica que
en personas sin este tipo de personalidad’.
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Unos autores recomiendan que este tipo de trabajos,
tanto en adultos como en nifios deban ser realizados
de manera interdisciplinaria, en las cuales profesiones
como la psicologia, trabajo social, medicina, enfermeria,
auxiliares de enfermeria, instrumentadoras quirdrgicas,
anestesidlogos, hagan parte del mismo de manera
coordinada®.

CoNCLUSION

A la luz de los resultados obtenidos en los estudios
investigados, se puede concluir que la psicoprofilaxis
quirtirgica ha demostrado ser efectiva para disminuir el
estrés y la ansiedad prequirurgica, tanto en adultos como
en ninos. Por consiguiente, la recuperacién postoperatoria
reduce los tiempos de estancia hospitalaria, la ingesta
de analgésicos y complicaciones.

No obstante, debe llamar la atencién que durante la
década del 2000 y hasta la fecha (2011), no se encuentren
estudios de este tipo en la literatura cientifica, lo cual
podria se indicio de que ha sido tan comprobado que
ya no se efecttian estudios sino se aplica el tratamiento
psicoprofildctico quirudrgico, o en su defecto que resulta
algo costoso efectuar el mismo y sus beneficios no son
estadisticamente diferentes al hecho de no aplicarlo.

En caso de que fuere el primer punto aludido para no
encontrar este tipo de estudios en afios recientes, los
autores senalan que deben efectuarse estudios de tipo
experimental que puedan demostrar relacién causa -
efecto que demuestren a las IPS y EPS que efectivamente
este tipo de terapia reducen consumo de medicamentos,
estancia hospitalaria y otro tipo de complicaciones
postoperatorias. Hasta que esto no quede plenamente
demostrado persistird la duda de la efectividad del
tratamiento, aunque se debe dejar claro por parte de
los autores que creen en que este tipo de terapias deben
redundar en algun tipo de beneficio y nunca traeran
efectos negativos.
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