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RESUMEN

Se realiza una investigacion y revision biblio-
grafica acerca de como el estrés afecta no solo
las funciones psicolégicas como la capacidad
de relacionamiento en diferentes areas, incre-
menta la agresividad etc., sino también reper-
cute en aspectos fisiolégicos, obstruyendo la
recuperacion ante cualquier patologia en tra-
tamiento.

Se considera la implementacion de un progra-
ma psicoprofilactico para coadyuvar no sola-
mente la recuperacion del paciente, sino tam-
bién obtener el apoyo de la familia del mismo
y de esta manera facilitar el trabajo del equipo
tratante.

La finalidad de la aplicacién de la psicoprofi-
laxis, es brindar al paciente la informacion, la
contencion y el asesoramiento necesario para
que de esta manera logre enfrentar la situacion
quirdrgica con la menor cantidad de secuelas
fisicas y psicolégicas posibles, dotédndolo de
mecanismos de confrontacion adecuados que
lo lleven a superar la cirugia exitosamente.
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Psicoprofilaxis quirurgica, estrés, cicatrizacion,
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SUMMARY

Is a research and review of the literature about
how stress affects not only the psychological
functions as the capacity of relations in different
areas, increases aggressiveness etc., but also
affects physiological aspects, obstructing the
recovery before any pathology in treatment.

The implementation of a psychoprophilactic
program is considered to assist not only the re-
covery of the patient, but also to obtain the sup-
port of the family of the same and this facilitate
the work of the team treating. The application of
the psychoprophylaxis, aims to provide patient
information, containment, and the necessary
advice in this way achieve cope with the fewest
possible physical and psychological sequelae of
surgical, endowing it with appropriate confron-
tation mechanisms that lead to overcome the
surgery successfully.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, tanto dentro de la medicina
como en otras especialidades, la psicologia ha tenido
una gran acogida por los efectos positivos que brinda
desde las diferentes areas de intervencion.

De esta manera, es que surge la elaboracién y apli-
cacion de diferentes proyectos en el ambito de la psi-
cologia de la salud desde hace varias décadas, y en
nuestro medio, se ve la necesidad y urgencia de for-
mar un equipo multidisciplinario que incluya un profe-
sional psicélogo para obtener mejores resultados en
todas las especialidades médicas priorizando siem-
pre la salud y calidad de vida de las personas.

Desde hace varios afos, se han realizado diferentes
estudios de como las emociones, los pensamientos, y
estados animicos tienden a afectar diferentes funcio-
nes fisicas como la cicatrizacién, nivel de tolerancia al
dolor, predisposiciéon a infecciones, uso de grandes
cantidades de medicamentos para subsanar dichas
alteraciones y adhesién al tratamiento médico entre
otras.(1)

Posiblemente, dos de las experiencias trascendenta-
les en la vida del ser humano, es estar hospitalizado
y/o ser operado.

Si bien es cierto que estas condiciones en si mismas
provocan estrés tanto fisico como emocional, tanto en
el paciente como en su familia, también lo es el hecho
que bajo estas circunstancias hay mas posibilidades
que tanto la familia, como el paciente lleguen al hospi-
tal preparados emocionalmente para el evento, favo-
reciendo de esta manera el tratamiento requerido.(2)

No ocurre lo mismo cuando la enfermedad que lle-
va al paciente a la hospitalizaciéon o a la necesidad
de una cirugia, pone en riesgo su vida, entonces la
ansiedad es mucho mas intensa y dificil de manejar,
llegando a obstaculizar el trabajo del equipo médico y
surgiendo complicaciones fisicas.

En 1936 Beverly describié los posibles efectos de
una enfermedad sobre el desarrollo emocional, en
la década de los cuarenta, Levy, Jassner y Kaplan
describieron el trauma psiquico que puede acompa-
Aar a una hospitalizacién y una cirugia en los nifios;
pero recién en la década de los afos setenta Mellish
sustenté el uso de una preparacién psicolégica para
la hospitalizacién y cirugia de pacientes pediatricos,
tomando en cuenta las caracteristicas individuales de
los nifios, de sus padres, el tipo de enfermedad y el
trabajo médico.(3)

Por todo esto, es que nace la psicoprofilaxis quirurgi-
ca, que es un conjunto de técnicas psicoterapéuticas
que se ocupa, dentro de un marco multi e interdiscipli-
nario, de preparar emocionalmente al paciente y a su
familia para afrontar una intervencién quirargica, con
la menor cantidad de secuelas fisicas y psicologicas
posibles.(4)

Esta estrategia se ocupa exclusivamente de lo rela-
cionado con la operacion. La tarea comprende la in-
formacién, contencidn, esclarecimiento y manejo de
todos aquellos sentimientos y emociones que surgen
ante una cirugia, promoviendo el funcionamiento
afectivo, cognitivo, interaccional y comportamental
del enfermo, recursos que lo orienten a:

a) Afrontar la operacién

b) Reducir efectos, eventualmente, adversos para
el psiquismo

c) Facilitar la recuperacion biopsicosocial.

OBJETIVOS

Los objetivos principales de la psicoprofilaxis quirdr-
gica son:

Figura 1: Objetivos Psicoprofilacticos

Fuente: http://t2.gstatic.com/images

Aliviar ansiedades. Mediante el uso de técni-
cas especificas que reducen la sintomatologia
ansiosa tanto en el Paciente como en la familia,
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favoreciendo de esta manera la colaboracion de
ambas partes durante el proceso quirirgico y
facilitando la rehabilitacion post-operatoria.

2 Ayudar a superar el impacto de la cirugia
otorgando al paciente elementos para un mejor
manejo de recursos propios identificados con
anterioridad y por ende, lograr una estabilidad
emocional, que repercute en funciones fisiol6gi-
cas.

3 Favorecer una mejor recuperacién en el pos-
tquirdrgico y disminuir la posibilidad de que se
presenten complicaciones emocionales (terrores
nocturnos, insomnio, agresividad, etc.) y fisiol6-
gicas (infecciones, baja tolerancia al dolor, retra-
S0 en la cicatrizacion, etc.). (5)

Cuadro 1: ETAPAS PSICOPROFILACTICAS

2. Etapa
Intraquirurgica

1. Etapa
Prequirurgica

3. Etapa
Posquirdrgica

TIPOS DE
PSICOPROFILAXIS

Fuente: Elaboracién propia

La psicoprofilaxis quirdrgica se realiza en tres etapas,
y es llevada a cabo por el profesional psicélogo(a),
miembro del equipo quirurgico.

Etapa Pre-quirurgica.

Se centra en las dificultades emocionales que se ex-
perimentan para hacerle frente a la operacion, apunta
a disminuir los temores a la anestesia, a la muerte, al
sufrimiento, a la soledad, o a quedar dafado, bajando
los niveles de ansiedad y favoreciendo la recupera-
cion, todo esto, debido a que un elevado nivel de es-
trés, ocasiona la depresién del sistema inmunoldgico,
vulnerando fisiolégicamente tanto en el pre como en
el postoperatorio.

Etapa Intra-quirurgica.

Sucede durante el acto quirdrgico, proporcionando al
paciente el acompanamiento adecuado, por medio

de la aplicacion de algunas técnicas trabajadas en el
pre-quirdrgico, de esta manera y por medio de este
acompafiamiento, se logra generar en el paciente un
estado de calma y confianza en el equipo quirdrgico a
cargo, evitando complicaciones intra-operatorias.

Etapa Post-quirurgica

Que se viene preparando desde la pre-quirdrgica
centrandose en la disminucién de las percepciones
de dolor y de molestias post quirdrgicas, ayudando
a mantener una actitud positiva acerca de la cirugia,
resaltando los aspectos beneficiosos de la misma, fo-
calizdndose en la rehabilitacién y cuidado de la salud
luego del alta médica.(6)

ESTRES Y PROCESO DE CICATRIZACION. Méto-
dos experimentales, efectos y Mecanismos.

La piel constituye una defensa inmunitaria primaria,
al ser el 6rgano mas grande del cuerpo humano, limi-
tando también los cambios en el agua corporal. Por
lo tanto, es esencial para la salud en general, la ca-
pacidad que ésta tenga para cicatrizar las heridas de
manera rapida y eficaz.

El estrés puede demorar el proceso de cicatrizacion,
ocasionando consecuencias significativas en el &mbi-
to quirurgico.

Las fases de cicatrizacion en individuos sanos, ocurre
de manera secuencial, iniciando por la fase inflamato-
ria, proliferativa y de remodelacién respectivamente.
La fase inflamatoria requiere el reclutamiento de pla-
quetas, neutroéfilos y macréfagos desde la circulacion.
En este reclutamiento intervienen quimoquinas y ci-
toquinas liberadas por las células dafiadas y por los
coagulos sanguineos. Entre otras funciones, estas
células fagocitan y remueven bacterias de la herida.
Ademas, los monocitos reclutados se diferencian en
macréfagos una vez que ingresan en el tejido, lo que
inicia el proceso de reparacion. Ademas de preparar
la matriz extracelular para el crecimiento tisular, los
macrofagos sintetizan factores de crecimiento funda-
mentales para la coordinacion de la sintesis del tejido
nuevo.

Una vez que este tejido ocupa el espacio generado
por la herida, comienza el estadio final de la cicatri-
zacién, que involucra procesos de contraccion y re-
modelacién y es importante para la recuperacion de
la estructura y funcién original del tejido. Mientras que
los 2 primeros estadios de la cicatrizacion se comple-
tan en un periodo de 12 a 14 dias, el ultimo puede
continuar durante semanas, meses o afos.
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El estrés, afecta el proceso de cicatrizaciéon mediante
diversas vias inmunolégicas y neuroendocrinas que
incluyen, por ejemplo, a las citoquinas pro-inflamato-
rias y a los glucocorticoides.

Los niveles de glucocorticoides aumentan en res-
puesta al estrés, lo cual puede inhibir transitoriamente
la sintesis de interleuquina (IL)-1, factor de necrosis
tumoral (TNF [tumour necrosis factor]) y la reparacion
tisular.

De acuerdo con los resultados del primer estudio
efectuado en seres humanos acerca de la asociacién
entre el estrés y la cicatrizacion, ésta demora 24%
mas en individuos significativamente estresados en
comparacion con aquellos no estresados. Ademas,
los leucocitos circulantes de los sujetos estresados
expresaron menos ARN mensajero de IL-1beta en
respuesta a la estimulacién en comparacion con los
controles. La IL-1beta es una citoquina clave que se
sintetiza en respuesta al dafio tisular, cuyo aumen-
to favorece la cicatrizacion. También se observo un
efecto negativo para el estrés leve, con una velocidad
aproximadamente 40% inferior de cicatrizacion en
comparacioén con lo observado en ausencia de estrés.

(7)

Asimismo, la sintesis de IL-1beta de los leucocitos
también se redujo en presencia de estrés leve. Gla-
ser y colaboradores investigaron la sintesis local de
citoquinas en presencia de estrés y demostraron una
asociacion entre esta sintesis de citoquinas en el sitio
de la herida y el nivel de estrés.

En un estudio reciente, Kiecolt-Glaser y colaborado-
res observaron que una discusion marital de media
hora puede afectar la cicatrizacion. Se verificé una
disminucién de la sintesis de 3 citoquinas clave en
el lugar de la cicatrizacién: IL-6, IL-1beta y TNF-alfa.
Esta reduccion se correlacioné con la disminucion de
la velocidad de cicatrizacién. Ademas, en las parejas
que presentaron conductas con niveles de hostilidad
sistematicamente elevados, las heridas cicatrizaron
un 60% mas lento. Es decir, tanto los factores genera-
dores de estrés agudo como los patrones conductua-
les afectan la cicatrizacion de heridas. Los resultados
coinciden con lo hallado en estudios previos acerca
del efecto de los conflictos maritales sobre la funcion
inmunoldgica.(8)

El reclutamiento celular es una funcion clave de la
fase inflamatoria de la cicatrizacién, dado que permite
la remocion de bacterias y otros detritos del sitio de
la herida. En ausencia de un reclutamiento adecuado
de neutrodfilos, la proliferaciéon bacteriana se ve favo-
recida.

Asimismo, la ausencia de monocitos/macréfagos im-
pide la sintesis de enzimas y factores de crecimiento
esenciales para el agregado de tejido nuevo; en con-
secuencia, la cicatrizacién sera mas lenta y aumenta-
ra la posibilidad de contaminacion.

También se verificd el incremento de los niveles de
corticosterona sérica, ésta elevacion ocasiona la de-
mora de la cicatrizacién y aumenta la incidencia de
infecciones.

Es decir, el efecto supresor de los glucocorticoides
sobre la actividad inflamatoria en el sitio de la herida
seria un factor clave respecto de la relacion entre el
estrés y la cicatrizacién.

Los datos disponibles permiten concluir que los fac-
tores de estrés de diferente magnitud y duracion
pueden disminuir significativamente la velocidad de
cicatrizacion, que se asocia con el aumento de la sus-
ceptibilidad ante microorganismos oportunistas y de
la probabilidad de aparicion de cicatrices.

En conclusion, el aumento del nivel de glucocorticoi-
des inducido por el estrés afecta la fase inflamatoria
de la cicatrizacion al disminuir el reclutamiento de cé-
lulas inflamatorias, afectando la funcion antibacteria-
na y demorando la curacion de la herida.

El efecto del estrés sobre la cicatrizacion y la recupe-
racion de los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos involucraria el efecto del dolor fisico que
en general circunda las heridas. Se hall6é que los pa-
cientes que refieren niveles mas elevados de dolor
posquirurgico tardan mas en completar el proceso de
cicatrizacion.
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Cuadro 3: Proceso de Cicatrizacion

@ -

Envia senales al

Dopamina

Gluco

corticoides Adrenalina

Noradrenalina

\/

Activando la segregacion de:

<

Sustancias relacionadas con la
respuesta al estrés que pueden
ocasionar un retraso en el
proceso de cicatrizacion.

Fuente: Elaboracién propia

Es, para prevenir todo lo anteriormente expuesto, que
la psicoprofilaxis quirdrgica se convierte en un arma
indispensable dentro del procedimiento quirargico,
ya que realizando una adecuada aplicacion de téc-
nicas especificas utilizadas en las diferentes etapas
psicoprofilacticas, lograremos reducir los miedos y el
estrés, favoreciendo la aceleraciéon de las fases de
cicatrizacion, previniendo el incremento de glucocor-
ticoides y favoreciendo no solo la cicatrizacion, sino
también el nivel de tolerancia al dolor, lo que a su
vez implica menor uso de medicamentos, logrando
de esta manera que la experiencia quirdrgica no se
convierta en un episodio traumatico y coadyuvar en la
salud integral del paciente.

ESTRES Y SISTEMA INMUNOLOGICO

Desde hace mucho tiempo, se ha pensado que los
factores psicologicos desempenan un papel contri-
buyente en la predisposicion, el comienzo o el curso
de varias enfermedades fisicas. Estudios recientes
demuestran claramente la existencia de una cercana
relacion entre el estrés, el desarrollo y el curso de mu-
chas enfermedades.

Se realiza una actualizacién acerca de las influencias
del estrés psicologico en aquellas enfermedades que
estan conectadas directamente con los mecanismos
inmunoldgicos tales como las infecciones, las enfer-
medades autoinmunes y las neoplasias, asi como
también su efecto sobre las enfermedades cardiovas-
culares.

La amigdala, la cual forma parte del I16bulo temporal
del cerebro, es el area mas importante para percibir
los eventos estresantes, ya que ésta posee un gra-
do considerable de aprendizaje, y memoria, logrando
monitorear la entrada de informacion sensorial ante
cualquier signo de dafio potencial.

El estrés crénico aumenta la irritabilidad, que es una
condicién seriamente dafiina y esta unida a un incre-
mento en la reactividad, lo cual activa a la amigdala
y el eje Hipotalamo Hipdfisis y Adrenal (HHA), factor
liberador de corticotropina. Esta es una hormona pep-
tidica que constituye uno de los neurotransmisores
mas influyentes en el cerebro y el mediador central
en la respuesta al estrés, que coordina el comporta-
miento, la activacion autonémica y la neuroendocrina.
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El cerebro responde con noradrenalina (NA) vy la li-
beracion incrementada de hormonas de estrés. La
irritabilidad esté estrechamente asociada con muchas
formas de enfermedad, que van desde la depresién y
la adiccién a drogas hasta la diabetes y la enferme-
dad del corazén.

Existen varias evidencias de que el estrés conduce a
una capacidad disminuida para combatir la infeccién.
La actividad incrementada del eje HPA estimula la
secrecion de corticosteroides (tales como el cortisol)
procedentes de la corteza adrenal, los cuales incre-

mentan los niveles de glucosa en sangre e inhiben la
liberacion de interleucinas (ILs) e interferones (IFNs),
por lo que los linfocitos disminuyen la respuesta a los
agentes invasores y el organismo esta mas propenso
a contraer la infeccién.

Se sefala que, intervenciones psicoldgicas oportunas
pueden contribuir a modular la respuesta al estrés y
por lo tanto mejorar la salud, ensefiando a los indi-
viduos métodos mas adaptativos para interpretar los
desafios de la vida con respuestas mas efectivas.(9)

Cuadro 4 Efectos del Estrés en el Sistema Inmune

)

Fuente: Elaboracién propia

La depresion de la respuesta inmune celular, altera
la respuesta inflamatoria en el sitio de la replicacion
del virus y suprime la respuesta de IL-2 en el bazo y
ganglios linfaticos drenantes.

El estrés ha sido relacionado con una retencion in-
crementada de virus en los tejidos, con disminucion
del numero de linfocitos circulantes y de la respuesta
mitogénica in vitro. Ademas disminuye la actividad de
las células NK, un mecanismo potente para la elimi-
nacién de ceélulas tumorales y la produccién de IFN.

En pacientes sometidos a estrés quirurgico, se ha en-
contrado disminucion de la IMC y de la actividad de

las células NK. Es posible que la sepsis con liberacién
de endotoxina disminuya la actividad de estas células.
También se ha encontrado una reduccion del numero
de las células NK después de cirugia abdominal.

Si se reduce el trauma quirdrgico, por medio de un
adecuado proceso psicoprofilactico, consecuente-
mente se reduce la respuesta al estrés y la supresion
inmune responsable de las complicaciones infeccio-
sas posoperatorias también se ven disminuidas, ge-
nerando un menor porcentaje de riesgo séptico post
operatorio.
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Se ha observado ademas en pacientes sometidos a cirugia, cambios medibles en el nimero de células dendriti-
cas. Estas células son rapidamente movilizadas a la circulacién en respuesta al estrés quirurgico, lo cual puede
servir para preparar las defensas inmunes del huésped contra el trauma, siempre y cuando, se logre reducir los
niveles de estrés trabajando desde la epata pre quirargica.(10)

CONCLUSIONES

Cuadro 4 Beneficios de la psicoprofilaxis

Incrementa la o

° Coadyuva en la desintoxicacion del
organismo.
Aumenta la produccién de linfocitos.

fuerza del sistema ° Mejora la circulacion sanguinea y
nervioso

Acelera los
procesos de
cicatrizacion

Psicoprofilaxis

Coadyuva a la
fuerza del sistema
inmunoldégico

hormonal.
° Reduce los granulocitos

° Reduce el nivel de glucocorticoides y
corticosterona sérica.

° Reduce la sensacion de dolor fisico.

° Reduce el riesgo de sepsis.

Regula los niveles de corticotropina
y adrenalina.

Reduce riesgos de presentar
depresion o irritabilidad.

Coadyuva a la recuperacién exitosa
del paciente.

CION

Fuente: Elaboracién propia

La Psicoprofilaxis quirdrgica, conlleva mdltiples bene-
ficios no solo para el paciente, sino también para la
familia del mismo y para el equipo médico tratante.
Reduccidn de los tiempos de internacion.

» Menor ingesta de medicamentos (calmantes,
anestésicos, etc.)

P Minimizacién de complicaciones post operato-
rias.

> Menor riesgo intra y post quirurgico.

» Menor utilizacion de recursos humanos (enfer-
meros y personal hospitalario)

» Disminucion de sintomas psicoldgicos colate-
rales (insomnio, fobias, irritabilidad, depresién,
etc.)

> Niveles aceptables de dolor con menor uso de
psicofarmacos.

P> Mejora en la recuperacion quirurgica.
P Potensializacion del sistema inmunolégico.

» Disminuye los sintomas negativos en la sala de
terapia como ser alteraciones del ritmo cardia-
co, estados febriles, cefaleas, etc.

> Reduce el tiempo de cicatrizacion.

P> Mejora la evolucion del cuadro una vez que se
le dio de alta al paciente.

> Aumento de la calidad de vida del paciente.

Se hace necesario que las ciencias psicoldgicas, bio-
légicas y sociales estrechen de forma muy cerrada
sus investigaciones, relacionadas directamente con
los eventos estresantes a que estan sometidos los
individuos en los tiempos modernos y el estilo de en-
frentamiento de estos. Los estudios sobre el estrés y
su repercusion sobre la salud son necesarios para in-
crementar nuestros conocimientos y para comprender
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los mecanismos responsables que producen cambios http://es.youscribe.com/catalogue/tous/otros/
de la Fl inducidos por el sistema neuroendocrino, tan- de-la-mente-a-la-celula-impacto-del-estres-
to en la salud como en la enfermedad. en-2009325
_ o _ 10.- Dra. Miriam Sanchez Segura, Lic. René Marcos
La psicoprofiléxis quirdrgica disminuye los niveles de Gonzalez Garcia, Dra. Vianed Marsan Suarez
ansiedad de los pacientes y con ella se ha logrado y Dra. Consuelo Macias Abraham. Asociacion
) autoinmunes, neoplasicas y cardiovasculares.
Después de esto lo mas importante es ensefar a los Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter (inter-
padres y a los pacientes una adecuada gestion emo- net). 2006. (citado 4 junio 2015); 22. Disponible
cional que tiene como objetivo a corto plazo, ver al en:

paciente nuevamente sonreir. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art-
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