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RESUMEN

La atencién y manejo del paciente quemado en México representa un reto para
el personal médico, la estancia intrahospitalaria del quemado generalmente es
prolongada, por lo que los pacientes pueden desarrollar complicaciones psico-
l6gicas derivadas del cambio en su aspecto fisico y los tratamientos que este
tipo de patologia requiere, por lo que la apariciéon de ansiedad es comun. El
propésito de este trabajo es plantear una propuesta de terapia audiovisual como
tratamiento alternativo y/o complementario en el control de la ansiedad en el
paciente durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Paciente quemado, rehabilitacion, dolor, ansiedad, terapia
audiovisual.

ABSTRACT

The care and management of the burn patient in Mexico represents a challenge
for the medical staff, the hospital stay of the burn is generally prolonged so
that patients can develop psychological complications derived from the change
in their physical appearance and the treatments that this type of pathology
requires, so the appearance of anxiety is common. The purpose of this work
is to propose a proposal of audiovisual therapy as an alternative and/or
complementary treatment in the control of anxiety in the patient during his stay
in the intensive care unit.

Keywords: Burned patient, rehabilitation, pain, anxiety, audiovisual therapy.

RESUMO

O cuidado e o manejo do paciente queimado no México representam um
desafio para a equipe médica, a internagdo do paciente queimado é geralmente
prolongada para que os pacientes possam desenvolver complicacées
psicolégicas derivadas da mudanca em sua aparéncia fisica e dos tratamentos
que este tipo de a patologia exige, entdo o aparecimento de ansiedade é
comum. O objetivo deste trabalho é propor uma proposta de terapia audiovisual
como alternativa e/ou tratamento complementar no controle da ansiedade do
paciente durante sua permanéncia em unidade de terapia intensiva.
Palavras-chave: Paciente queimado, reabilitagdo, dor, ansiedade, terapia
audiovisual.

INTRODUCCION

El paciente gran quemado constituye un gran reto en
el tratamiento para los profesionales sanitarios por las
implicaciones organicas y biopsicosociales que requie-
re, por lo tanto en la atencién de los pacientes debe
participar un equipo multidisciplinario para asegurar una
recuperacion lo mas exitosa posible, dicho equipo debe
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incluir profesionales tales como médicos, enfermeras,
rehabilitadores, psicologos, trabajadores sociales, entre
otros.'*

Segun establecié la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) en 2008, las quemaduras ocuparon el quinto
lugar como causa de mortalidad a nivel mundial y se
estima que cada afio ingresan en las unidades de que-
mados hasta 1,000 pacientes.®

Los pacientes con enfermedades psicologicas pre-
vias tales como depresion y/o ansiedad tienen mayor
riesgo de presentar una lesion por quemadura y ade-
mas, una vez sufrida la lesién, pasan por estancias hos-
pitalarias méas prolongadas en comparacién con pacien-
tes sin antecedentes,®° por lo que se concluye que los
factores psicosociales y los antecedentes psiquiatricos
tienen un impacto negativo en la recuperacion de los
pacientes.

Los pacientes quemados presentan una elevada in-
cidencia de problemas psicologicos derivados de la le-
sion, experimentan una transformacion muy importante
de su imagen corporal de forma aguda y traumética,
sobre todo si las quemaduras afectan zonas que no se
pueden ocultar o si han sufrido algun tipo de amputa-
cion.’'" Durante su hospitalizacién viven de manera
subita un cambio especialmente complejo en sus pa-
trones de vida que les coloca en una posicion de mayor
vulnerabilidad fisica y emocional con respecto a otros
tipos de pacientes.'?

El estrés postraumatico derivado del miedo por la le-
sion presentada y los trastornos de ansiedad generados
principalmente por el miedo anticipado a lo que les va
a ocurrir en un futuro (desfiguracion, cirugia reconstruc-
tiva, cambios en el rol familiar, laboral, etc.), asi como
otras circunstancias derivadas del ambiente hospitalario
en el que se encuentran (el ruido generado por el equi-
po o personal a cargo, despertares nocturnos frecuen-
tes, restriccion de visitas, prohibicion de hijos menores
de edad a visitas), son problemas muy frecuentes du-
rante la hospitalizacion del paciente quemado.'> 4

Se han realizado varios estudios con diferentes téc-
nicas alternativas de tecnologia para disminuir la an-
siedad en pacientes quemados, cada una de ellas con
ventajas y desventajas.’®16
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Este estudio tiene como finalidad dar a conocer una
estrategia de terapia audiovisual con videos de lazos
afectivos mas significativos para el paciente imple-
mentada en la Unidad de Quemados del Centro Na-
cional de Investigacion y Atencion de Quemados en
el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo
Ibarra Ibarra (LGII) como alternativa para disminuir la
ansiedad del paciente quemado durante su estancia
intrahospitalaria.

ANTECEDENTES

Los trastornos de ansiedad forman el grupo de trastor-
nos mentales mas comunes en la poblacion general, es
un grupo de trastorno en el que el desarrollo de comor-
bilidades es muy frecuente, principalmente los trastor-
nos depresivos.'”18

El manejo del paciente con trastorno de ansiedad es
complejo, sobre todo si consideramos la dificultad del
diagnostico diferencial, la necesidad de una terapéutica
especifica y en ocasiones prolongada.t?

La ansiedad en la unidad de terapia intensiva en pa-
cientes quemados es una condiciébn comun, por lo que
se debe tener particular atencién en identificarla en al-
guna de estas dos presentaciones:

Ansiedad normal

La ansiedad es en principio una emociéon humana de apa-
ricibn normal, cuya funcién es emprender un estado de
alerta mayor ante la presencia de una amenaza, generan-
do una respuesta hiperadrenérgica y mayor tension.?021

Pad

El proceso hormonal
se incrementa y la
reaccion se intensifica

Estimulo sensorial

Redes neuronales
detectan el peligro

Se resuelve o

; Senal de alarma
persiste

|| Ansiedad ||

Téalamo y amigdala
(centrales de
emergencia del
cerebro)

Corteza cerebral
analiza el problema

Adrenalina y cortisol

Tronco encefélico
aumentan

Aumenta frecuencia
cardiaca,
respiratoria

Figura 1: Fisiopatologia de la ansiedad.
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Figura 2: Factores desencadenantes de la ansiedad en el paciente que-
mado.

Ansiedad patoldgica

Cuando la ansiedad no es adaptativa, el peligro al que
pretende responder no es real y el nivel de activacion
y su duracién son desproporcionados con respecto a la
situacion objetiva, o bien cuando no es capaz de gene-
rar una respuesta adecuada o adaptativa, se habla de
ansiedad patolégica.

Por esta razon, la diferenciacion entre lo que es nor-
mal y patologico se basa en la mayoria de los casos en
criterios cuantitativos mas o menos arbitrariamente con-
sensuados, que de no controlarse generara un ataque
de panico (Figura 1).22

FACTORES DESENCADENANTES

Un aspecto que diferencia a la ansiedad del estrés,
y también del miedo, es el peso tan importante que
tiene en esta ultima respuesta el componente fisio-
l6gico. En cambio, tanto en la ansiedad como en el
miedo el componente psicologico es el que resulta
central. El estrés so6lo puede convertirse en una con-
dicion patolégica si las respuestas de adaptacion del
individuo se prologan en exceso en el tiempo y no
son suficientes para hacer frente a los estresores,
especialmente si se perciben como indicadores de
amenaza o dafio.

Factores psicoldgicos

En un paciente que ha sufrido quemaduras se puede
llegar a desencadenar un trastorno de ansiedad debi-
do a multiples factores, entre los cuales se encuentran
el miedo anticipado a lo que podra pasar en un futuro
inmediato, tal como la amputacién de algin miembro
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del cuerpo, desfiguracion, procedimientos quirrgicos,
el sonido de los aparatos médicos, cambios en el rol
laboral y familiar, provocando malestar significativo con
sintomas que afectan tanto en el aspecto fisico como
en el psicoldgico y/o conductual.?

Factores ambientales

Las causas de los trastornos de ansiedad no son total-
mente conocidas, pero estan implicados factores tanto
biolégicos como ambientales y psicosociales. Parece
ser que es la interaccién de multiples determinantes lo
que propicia la aparicion de estos trastornos de ansie-
dad, siendo ademas muy comudn la comorbilidad con
otros trastornos mentales como los trastornos del esta-
do de animo (Figura 2).

El hecho de no poder incorporarse de forma inme-
diata a su trabajo para brindar el sustento a su familia
es otro factor desencadenante de un posible trastorno
de ansiedad.

O cuando se trata de la madre quien resulta afectada
al no poder cuidar de sus hijos, abrazarlos y brindarles
la proteccidn necesaria.

E incluso al momento de incorporarse nuevamente a
su hogar puede llegar a generar ansiedad por no poder
realizar actividades de autocuidado, el tener que depen-
der de algun familiar para llevar a cabo las actividades
de la vida diaria, el temor de ser «sefialado» o que se
burlen de su aspecto fisico es otro factor desencade-
nante de ansiedad.

TRATAMIENTO
Farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico de los diversos trastornos
de ansiedad se basa en el empleo de diversos farmacos
gue modulan la respuesta exagerada que desarrolla el
paciente. Entre los mas utilizados estan los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina y las benzo-
diacepinas (Figura 3).
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Figura 3: Tratamiento de la ansiedad. ISRS = inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina.

Figura 4: Proyeccion de material audiovisual de contenido familiar en la
unidad de cuidados intensivos.

Inhibidores de la recaptura de serotonina

Utilizados de primera linea, excepto en los casos de
ansiedad fobica y agorafobia sin trastorno de panico,
en los que el tratamiento es fundamentalmente psico-
terapéutico.?*

Benzodiacepinas

Los demas trastornos de ansiedad generalmente mejo-
ran con estos farmacos. Hoy en dia, a pesar del lugar
que ocupan las benzodiacepinas en el tratamiento de los
sintomas de ansiedad, el papel principal ha sido otorga-
do a la familia de los denominados antidepresivos por su
efecto ansiolitico derivado de sus acciones en los siste-
mas de serotonina y noradrenalina cerebrales.?®

No farmacoldgico

La intervencién psicolégica en general debe conside-
rarse como punto primordial en el tratamiento de este
tipo de pacientes debido a que se ha demostrado ser
incluso mas resolutiva que algunas intervenciones psi-
cofarmacolégicas para estos trastornos.

En la actualidad es recomendable el uso de terapias
no farmacolodgicas en conjunto con agentes farmacol6-
gicos para reducir la ansiedad durante el cuidado de las
heridas del paciente quemado.?®

Este tipo de abordaje psicoterapéutico se debe plan-
tear desde varias concepciones teéricas.

La terapia cognitivo-conductual

Es un método activo y directivo en el que terapeuta y
paciente trabajan en forma conjunta y estructurada con
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tareas fuera de sesion. Utiliza técnicas tanto conductua-
les como cognitivas y en combinacién diferente segun
la sintomatologia a abordar: relajacion y respiracion, en-
trenamiento autdégeno, reestructuracion cognitiva, ex-
posicion in vivo y diferida, detencion del pensamiento,
resolucién de problemas.?’-2°

Musicoterapia

El abordaje terapéutico de la ansiedad a partir de la
musicoterapia ha mostrado resultados favorables; sin
embargo, aln no son suficientes.*°

La musicoterapia tiene aplicabilidad durante el trata-
miento del paciente quemado, este tipo de intervencio-
nes inicio a finales de 1970, siendo Christen Berry quien
publicé el primer articulo aplicando la musicoterapia en
pacientes quemados.3!

Realidad virtual (RV)

La RV ha sido establecida como una nueva forma de
distraccion, otorgando al paciente la ilusion de inmersion
en un entorno tridimensional generado por una computa-
dora, la cual da al paciente la ilusion de estar fisicamente
en el lugar que en ese momento esta observando.®?

Este estudio propone la terapia audiovisual con di-
versos contenidos, ya sean de familiares (matrimonio,
hijos, nietos, compadres, etc.), amigos, mascotas, gru-
pos musicales y demas, como alternativa para disminuir
la ansiedad del paciente quemado durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos.

En el Centro Nacional de Investigacion y Atencion
de Quemados se implementé una estrategia proyectan-
do videos en la habitacidén de los pacientes, los cuales
eran solicitados por el personal médico o psicélogos a
familiares y que eran grabados utilizando las camaras
de sus teléfonos celulares (Figuras 4 y 5).

Figura 5: La terapia audiovisual representa una alternativa complementaria
para disminuir el nivel de ansiedad en pacientes quemados.

La evaluacion del nivel de ansiedad se realiz con la
escala de Beck, el BDI (por sus siglas en inglés)3334 y
la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HOAD)
antes y después de la proyeccion.35-38

La proyeccion de videos se realiz6 dos veces al dia
por el tiempo que el paciente permaneci6 en la unidad
de cuidados intensivos en pacientes conscientes y sin
delirio y concluy6 hasta su egreso a piso. Estos video
fueron solicitados por el personal médico a familiares
con apoyo de una previa evaluacion de psicologia para
hacer énfasis en cual seria el personaje en cuestion
que podria incentivar mejora al paciente.

Los videos incluyeron hijos, nietos, fiestas de cum-
pleanos, reuniones familiares, mensajes de amigos,
entre otros.

Con esta estrategia se logr6 disminuir la ansiedad,
ademas de que el paciente se presentaba mas coope-
rador con el personal y aumentaban sus ganas de con-
tinuar con el tratamiento médico y de rehabilitacion.

CONCLUSIONES

La ansiedad es una patologia que se presenta con
frecuencia en los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos, es de origen multifactorial y se relaciona di-
rectamente con la evoluciéon de éstos y de su estancia
hospitalaria.

La presente propuesta pretende implementar la te-
rapia audiovisual como un método para disminuir el es-
tado de ansiedad en los pacientes quemados, ya que
este grupo de pacientes pasa por una estancia intra-
hospitalaria prolongada, ademas de multiples factores
psicolégicos involucrados, y tiene la finalidad de hacer
menos dificil el tratamiento del paciente.

No se han encontrado estudios similares al presen-
te y es por ello que resulta importante implementar
este tipo de material y realizar estudios con diferentes
materiales audiovisuales en diferentes momentos de
la estancia hospitalaria, ademas de ser una estrategia
que puede utilizarse en diversos escenarios clinicos
como delirium, depresion, sindrome de supresion, et-
cétera.
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