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RESUMEN

Teniendo en cuenta la importancia de disminuir los efectos indeseables del
estrés quirdrgico, se disefié un estudio del comportamiento de las variables
frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica, presion arterial diastélica y
temperatura en 60 pacientes del Servicio de Urologia y del de Ortopedia (55 y
5 respectivamente sometidos a operaciones de cirugia mayor, en el periodo de
enero a junio de 1996, antes y después de la operacion. Se traté ademas, el
grado de satisfaccion con la atencion recibida. Los resultados de las 4 variables
antes y luego de la operacion durante 4 dias, fueron comparados mediante el
testde analisis de varianza de una via, y se obtuvo disminucion significativa de
todas ellas (p < 0,001), no atribuibles los cambios de la frecuencia cardiaca al
descenso de la temperatura y probablemente determinados por el alto grado de
satisfaccion con la atencion recibida mostrado por los pacientes, asi como a la
ausencia de complicaciones. Estos resultados evidencian la importancia de una
adecuada relacion personal médico-paciente en la normal evolucién de los
casos.

Descriptores DeCS: ESTRES/enfermeria; PROCEDIMIENTOS QUIRUR-
GICOS OPERATIVOS/efectos adversos; PRESION SANGUINEA; FRE-
CUENCIA CARDIACA; TEMPERATURA CORPORAL.

El término estrés, que se ha converti- no, fisico, quimico o emocional, que excita
do en una palabra de uso comun y se definelas células hipotalamicas produciendo se-
como "cualquier estimulo interno o exter- crecion a niveles mayores a los que habria
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en el mismo momento del dia de estar au- Estos efectos pueden ser mayores, en espe-
sente la estimulacion, del factor liberador cial en el estrés quirdrgico, cuando no existe
de corticotropina (CPR) hacia el plexo ca- adecuada relacién equipo de salud-pacien-
pilar pimario del sistema portal hipo- tel°

fisario ...transportdndose hacia la adeno- Aunque se pueden valorar dichas res-
hipofisis, donde induce la secrecién de puestas por algunos de los métodos ya cita-
la hormona ACTH, la cual estimula ala dos e incluso otros, es posible hacerlo,
corteza suprarrenal, produciendo se- mediante la medicién de variables como la
crecion oaumento de corticoesteroides frecuencia cardiaca (FC), presion arterial
(glucocorticoides)™ sistélica (PAS) y presién arterial diastélica

La estimulacion hipotalamica provoca (PAD),! que deben se exploradas
simultaneamente con la secrecion de CRF, rutinariamente en todos los pacientes y lo
descargas simpaticas, o sea, propicia la lla- que constituye sin dudas un método barato
mada descarga masiva del sistema simpéti-y accesible, sobre cuyo uso no encontramos
co? referencias en nuestro medio.

Todo lo anterior aumenta de formas Teniendo en cuneta la importancia de
diferentes la capacidad del cuerpo para re- prevenir estos efectos y la funcién crucial
sistir los estimulos antes sefialados o recu-de estos en la atencion al paciente, el per-
perarse de sus efectos. Entre las respuestasonal de enfermeria se propone explorar el
gue se desencadenan se encuentran: aumentoomportamiento de las variables PAS, PAD
de la presion arterial, de la actividad car- y FC, asi como el grado de satisfaccién de
diaca, etc,por tanto es importante cono- los pacientes con la atencion recibida, tra-
cer que si estos cambios son exagerados,tando de determinar formas que contribu-
lejos de ayudar al individuo, lo pueden per- yan a mejorar la atencion a los pacientes y
judicar? a reducir los efectos indeseables del estrés

El estrés quirdrgico es uno de los que quirdrgico.
produce mayores concentraciones de
glucocorticoides en sangt@or eso lo es-
cogimos para este trabajo. METODOS

Existen diversos criterios para evaluar
el grado de estrés, entre los que se encuen-  se estudiaron 60 pacientes ingresados
tran, desde mediciones de gliceti@sta  en servicios quirtrgicos del Hospital Uni-
otros mas sofisticados como determinacion yersitario "Calixto Garcia ifiiguez”, 55 del
del potencial redox mitocondriaidosifi-  servicio de Urologia y 5 del de Ortopedia,
cacion de endote”néSi,OSiﬁca.Cién de hor- sometidos a operaciones programadas de ci-
monas hipofisarias y corticosuprarrendles, rugia mayor, en el periodo de enero a junio
determinaciones de flujo sanguineo perifé- ge 1996, de uno y otro sexos, sin importar
rico” y de la funcion venosa en el brdzo, | edad y seleccionados segtin el orden con-
entre otros. secutivo de ingreso; se destacaron aquellos

Si bien existe controversia sobre la uti- con antecedentes de enfermedad cardio-
lidad funcional de la respuesta al estrés, yascular no controlada. Las mediciones fue-
hay acuerdo acerca de los efectos indeseayon realizadas por un solo observador a cada
bles de sus respuestas exageradas, 10 qu&aciente, con el mismo equipo, y se midié
ha llevado a algunos autores a proponer el |3 temperatura axilar (T) durante un minu-
uso de antinflamatorios en el preoperatdrio. to para descartar su posible influencia en
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las variable FC, asi como la PAS y la PAD menos el de una de las enfermeras que lo
por el método de Korotkoff. Como criterio  atendia. A los pacientes con respuestas dis-
de la PAD se utilizo el final de la fase 4. tintas, los considerariamos insatisfechos.
Las mediciones se hicieron en el horario Los valores promedio de las medicio-
de la mafiana, después del desayuno, en pones del pre y posoperatorio fueron compa-
sicién supina y en el brazo derecho, y fue- rados mediante elest de andlisis de
ron realizados 3 consecutivamente para ob- varianza de una via, por el sistema
tener un valor promedio de las variables FC, Microstat, con un nivel de significacion ele-
PAS y PAD con intervalos de 30 seg luego gida de p < 0,001.

fueron repetidas durante los 4 primeros dias

del posoperatorio. Los datos de las varia-

bles preoperatorias se obtuvieron del infor- RESULTADOS

me preoperatorio, donde no se recoge la T.

Al cuarto dia, se les realizaron algunas pre- | os resultados de las variables FC, PAS
guntas para hacer una pequefa escala dg; pAD para los momentos del preoperatorio,
valoracion sobre la satisfaccion de los pa- posoperatorio inmediato y a las 24, 48 y
cientes con la atencion recibida y se consi- 72 h asi como para la temperatura (T) en
der6 satisfechos a los pacientes que nosjgs 4 (iitimos momentos se muestran en la
expresaron que lo estaban y que ademasfigyra, donde observamos diferencias signi-
conocieran el nombre de su medico y al ficativas entre las mediciones pre y
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FIG. Comportamiento de las variables seguin momentos de medicion.
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posoperatorias para todas las variables, lo sobre las otras variables, y mostrar la ne-
gue indica una modificacién importante de cesidad de determinar este importantisimo
éstos y evidencia la atenuacion de las res-y elemental signo vital, ya que podria ope-
puestas al estrés, lo cual permite la utili- rarse a un paciente con fiebre y descono-
zacion de esas variables como un método cerlo el médico.
de valoracion de esta respuesta fisiologica. Si bien hemos insistido en los efectos
No pudimos comparar con los resultados de la recuperacion del estrés, considera-
de otros autores por no encontrar referen- mos que es tanto o mas importante tratar
cias en nuestro medio. de prevenir, que sus efectos sean mayores,
lo que puede lograrse con una mejor prepa-
racion para el acto quirirgiéy pavimen-
DISCUSION taria el camino para la atencion en el
posoperatorio.
Si bien ocurrieron descensos concomi-
tantes de la FC y la T, consideramos que - Concluimos planteando que todos los pa-
no son atribuibles los primeros a los segun- ~ cientes se mostraron satisfechos con la
dos, ya que simultaneamente no se produje- atencion recibida, se pudo comprobar que
ron cambios en la presién diferencial, como  la adecuada relacion personal médico-pa-
serfa de esperar ante una disminucién de la ciente favorece la recuperacion del estrés
temperatura, por lo que planteamos, aun- quirdrgico.
que no hayamos valorado la actividad sim- - Las variables FC, PAD, PAS y T, mos-
patical® que la disminucion de la FC se  traron una disminucién significativa en
debe a la disminucion de la actividad de €l posoperatorio, evidenciando una ra-
este importante sistema en la respuesta al Pida recuperacion del estrés quirdrgico
estrés. que atribuimos al alto grado de satis-
Las respuestas a las preguntas de la faccion de los pacientes con la atencién
encuesta indican un alto grado de satisfac- ecibida.
cién por todos los pacientes con la atencion - Consideramos que las variables estudia-
recibida por el personal de enfermeria, una das pueden constituir un indicador util y
parte de cuya atencion era precisamente la €conémico para valorar la recuperacion
determinacion de las variables medidas dia- del estrés quirdrgico.
riamente por un mismo observador y la co-
municacion que ello implica, esto logré una
mejor relacién personal médico-paciente.  RECOMENDACIONES
El hecho de que no se midala T en el
preoperatorio nos impidié comparar esta va- Se debe continuar trabajando en el
riable en este momento con los del mejoramiento de la relacién personal
posoperatorio, pero el objetivo de su medi- médico-paciente, asi como insistir en la me-
cion era para valorar la posible influencia dicién de la temperatura en el preoperatorio.

SUMMARY

Taking into consideration the importance of reducing the undesirable effects of surgical stress, it was designed a
study on the behaviour of such variables a heart rate, diastolic pressure, systolic pressure and temperature before
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and after operation among 60 patients from the Urology Service and the Orthopedics Service (55 and 5,
respectively) that underwent major surgery from January to June, 1996. The patients’ satisfaction with the
attention received was also taken into account. The results of the 4 variables before and after the operation during
4 days were compared by the one-way variance analysis. A significant reduction of all of them was observed.
Heart rate changes were not attributed to temperature decrease, but were probably determined by the high degree
of satisfaction with the attention received and by the absence of complications. These results showed the
significance of an adequate medical personnel-patient relationship in the normal evolution of the cases.

Subject headings: STRESS/nursing, SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE/adverse effects; BLOOD
PRESSURE; HEART RATE; BODY TEMPERATURE.
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