La ansiedad:
un enemigo del nifio ante la cirugia.
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La ansiedad genera una serie de complicaciones prequirurgicas y posquirurgicas que pueden afectar a
cualquier paciente hospitalizado de forma transitoria o crénica con una prevalencia que va del 50 al 70%;
sin embargo, se presenta con mayor frecuencia en niiios menores de 5 afos.'%3

L

a ansiedad, puede ser definida como una alteracion psicofisica que vade leve a
intensa, y es secundaria a la sensacion de peligro inminente. Esta se caracteriza

porungran sentimiento de tensidn, aprension, nerviosismo, temor, panico e hiperacti-
vidad del sistemanervioso auténomo. En lamayoria de los casos se deriva de objetos
o situaciones especificas, como es el caso de la anestesiay la cirugia. 34>

Esimportante sefialar que la capacidad adaptativa del paciente pediatrico, atn en de-
sarrollo, muestra alteraciones emocionales y desde luego, desconocimiento natural
de suenfermedady de su tratamiento, lo que deriva en pensamientos confusos acer-
cadel proceso por el que va a transitar.2*

Alos ojos del paciente pediatrico que sufre un periodo de ansiedad, la cirugia puede

ser unaamenaza para su vida; ya que constituye indudablemente un suceso estresan-
te, alrededor del cual existe preocupacion sobre las condiciones fisicas, el dolor, la su-
pervivenciay larecuperacion, asi como, la separacion de la familiay el hogar, aunada

alapropia estancia hospitalaria.®

Por desgracia, solo el 36% de los pacientes hospitalizados reciben deta-
lles de latécnicaanestésicay quirdrgica, asimismo, enmas del 60%

de los hospitales no se proporciona visita prequirtrgi-
capor parte de enfermeriay anestesiolog(a.'®

De acuerdo con Moix, la atencién al

paciente pediatrico sometido

a cirugia que sufre ansie-

dad, habla de la calidad

asistencial en los hospi-

tales, donde el equipo in-

terprofesional debe to-

mar acciones especificas

para la deteccién oportu-

nay tratamiento de esta

patolog(a, destacando el

papel del profesional de

enfermeria quien esta las 24

horas del dia con el paciente pe-
diatrico; por desgracia, laansiedad es

un problemamal diganosticadoy poco tra-
tado,yaque 7 de cada10 pacientes pediatricos
sufren ansiedad sinrecibir algunaintervencion, pero

Zqué se debe hacer para prevenir y tratar la ansiedad en el paciente pedidtrico so-
metido a cirugia?*¢

A partir de este cuestionamiento, se realizd una revision sistematizada de la eviden-
ciacientificadisponible enlas bases de datos SciELO, LILACS, CUIDEN y PubMed con
unadelimitaciénde 5 afios en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Dicha busqueda
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permitid constituir 4 categorias: 1) tipos de ansiedad, 2)
manifestaciones clinicas 3) valoracion e 4) intervenciones.

Tipos de ansiedad

La ansiedad puede clasificarse en dos tipos: la ansie-
dad-rasgo, que se vincula con la personalidad y caracte-
risticas del sujeto, donde se encuentran los subtipos de

ansiedad de panico, desérdenes por ansiedad generali-
zaday trastornos mixtos ansioso-depresivos; y la ansie-
dad-estado, relacionada con el contexto anestesico-qui-
rurgico, esta se manifiesta como una alteracidn psiquica

y fisicaque nace de lasensacion de peligroinmediatoy se

caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquie-
tud al panico, y llegar a convertirse enuna caracteristi-
ca constitucional de la personalidad del paciente, que se

presenta en ocasiones hasta una semana antes del pro-
cedimiento quirurgico. '8

Manifestaciones clinicas de la ansiedad-estado.

Encasodenoidentificar de manera oportunaoser trata-
dainadecuadamente, la ansiedad-estado, puede aumen-
tar la sensibilidad al dolor posquirurgico en el paciente
pediatrico, condicionando un aumento de requerimiento
de analgésicos;por otra parte, el riesgo de sufrir unain-
feccion se incrementa; referente al aspecto conductual
el paciente pediatrico puede mostrar rechazo, agresion,
irritabilidad y llanto durante el periodo prequirurgico y
transquirurgico (instalacion en la sala quirdrgica e induc-
cion de la anestesia). Por desgracia, sila ansiedad -esta-
do contintia puede presentarse delirio, agitacion, enure-
sis, trastornos del suefio, temores nocturnos y falta de
apetito en el postoperatorio, en algunos casos las alte-
raciones se pueden manifestar incluso después del alta
hospitalaria.-3#8

42

Valoracion de la ansiedad-estado en el periodo
prequiriirgico y postquiriirgico.

Lavaloracion de la ansiedad prequirtrgica y posquirur-
gicaes un aspecto complicado de medir, ya sea por la di-
ficultad del paciente pediatrico para expresar sus emo-
cionesy sentimientos, o que el profesional de la salud que
laevalla, lohace desde su propiojuicio, habilidades y ex-
periencia, lo que limita el diagndstico oportunoy adecua-
do.Es poresto, que se recomienda el uso de escalas vali-
dadas, tales como, la escala DASS (Depression, Anxiety
and Stress Scale), el STAI (State-Trait Anxiety Inventory
Questionnaire), la escala visual andloga de ansiedad, y fi-
nalmente, laescala mYPAS (modified Yale Preoperative
Anxiety Scale). Esta ultima ha mostrado mayor sensibi-
lidady especificidad en el paciente pediatrico al medir 5
categorias: actividad, vocalizacion, expresividad emo-
cional, estado de excitacion aparente y relacién con los
padres.'387

Intervenciones de los profesionales de la salud
para reducir y evitar la ansiedad-estado.

Cadauno de los integrantes del equipo interprofesio-

nal debe ser participe en la deteccidn oportunay el tra-

tamiento adecuado de la ansiedad-estado; por lo tanto,
se debenseguir las siguientes recomendaciones:235783

o Explicarle al paciente pediatricoy sufamiliar, en qué

consiste lacirugiay lo que experimentara después de
la misma, utilizando un lenguaje acorde con la edad
del paciente pediatrico o en determinado caso con
el familiar.

o Realizar terapias con juegos, videojuegos, jugue-
tes, televisidn y marionetas, para minimizar la an-
siedad-estado en el paciente pediatrico e indirecta-
mente en el familiar.

Apoyarse en voluntarios y psicélogos para propor-

cionarles terapias de adaptacion psicoconductual,

técnicas de relajaciony musicoterapia.

o Explicary practicar, en conjunto con el paciente pe-
didtricoy sufamiliar, eluso de lamascarilla para anes-
tesia, cateteres, sondasy tubos que se utilizaran du-
rantey despues de laintervencion quirdrgica.

o Utilizar videos informativos acorde a la edad del pa-
ciente pediatrico, donde se explique lo que experi-
mentara durante su estancia hospitalaria, la cirugia
yalalta.

e Hacer participes a los padres durante el traslado a
cirugiaconobjetos que generenun vinculo afectuoso
y seguridad (mufiecos, peluches y autos).

e Incluir al familiar en la induccidn anestésica, lo que
propiciara una disminucion de la ansiedad-estado
enellosy en el paciente pediatrico.

o Administrarunansiolitico lanoche antes de la opera-
ciény 2 horas antes del traslado hacia la sala de ope-
raciones. Los agentes mas utilizados son el midazo-
lam, laketaminay los opiaceos, por via oral, nasal o
intramuscular. Se debe tomar en cuenta el protocolo
establecido por cada institucion.

o Laeficaciadeestasintervencionesradicaenelhecho
derealizarlas en el paciente pediatricoy su familiar
desde la hospitalizacion.

En conclusién, se debe incidir en el uso de escalas para
suvaloracion, diagndstico oportuno y tratamiento ade-
cuado, donde no solo el equipo interprofesional, sino el
pacientey el familiar, deben ser participes y evitar com-
plicaciones graves como muerte, lesiones e infecciones.

JTienes alglin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx




