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RESUMEN

Se describe el disefio de un marco de referencia conceptual que purmita sistematizar las reacciones psiquico-fisicas
que se observan en los pacientes candidatos a cirugia después del efecto que puedan causarle la entrevista o los farmacos
usados o ambos en el periodo preanestésico. Se consideran las manifestaciones psiquicas primarias (conciencia, afectos,
pensamiento, conducta) explicando el valor que tienen y su relacién con las reacciones del sistema nervioso auténomo. Se co- —
menta su utilidaq, especialmente después de comparar algunas evaluaciones anteriores que resultanser muy simples o muy
complicadas. .

SUMMARY

We describe the design of a conceptual reference frame that permits sistematization of psycho-physiologic responses
observed in surgical patients after the possible effects of the preanesthetic visit and/or medicaments used. We take into
account the primary psychic responses (conscious, affects, thought, conduct) explaining their significance and relationship
with the autonomic nervous system responses. Finally we discuss on their use, specially after comparison with other evalua-
tions that proof to be to simple or to complex.

ES un hecho bien conocido la aptitud que
tiene el anestesidlogo para captar las reac-
ciones psicolégicas en el breve lapso que ocu-
pa la entrevista preanestésica; sin embargo, la
evaluacién ocupa un todo absoluto y resulta di-

ticil diferenciar, por su caracteristica peculiar,
una de otra reaccién psiquica, siempre mani-
fiesta en el paciente quirurgico.

Ante todo, debemos mencionar que los pa-
cientes tienen reacciones diferantes segun
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exista una relacién anestesidlogo-paciente o
una relacién institucién-paciente. Estamos de
acuerdo que en muchos casos larelacion trans-
ferencial (proceso mediante el cual, el paciente
transporta inconscientemente e inadecuada-
mente a otros individuos, en nuestro caso al
médico anestesidlogo y en general al equipo
quirurgico, los patrones de conducta y de reac-
ciones emocionales que tuvieron su origen en
personas significativas en su nifiez. En el acto
anestésico-quirurgico la funcidon de médico de
“progenitor substituto’” facilita este traspaso
hacia él. Las reacciones reales y adecuados del
paciente para con el médico no son de transfe-
renciay constituyen lo que conocemos como la
alianza terapéutica, es decir, la actitud realista,
de cooperacién y confianza (reaccién no regre-
siva) que el paciente establece en aras de su
propia recuperacion) es con la Instituciéon y no
con un anestesiélogo en particular, lo que im-
plica un tratamiento técnico especifico durante
la evaluacién, diferente por si mismo al que
aparece cuando el mismo médico es entrevista-
dory tratante.

La situacion quirdrgica plantea por defini-
cion un estado regresivo de la personalidad, el
cual frecuentemente se ignora, limitandose el
médico a considerar exclusivamente como obli-
gatorios los aspectos de asistencia farmaco-
I6gica (anestésicos, ataraxicos, analgésicos) y
mecanico-fisiolégicos (ventilacion, frecuencia
cardiaca, tension arterial, etc.).

Sin embargo, el paciente en su estado re-
gresivo experimenta sentimientos de soledad y
abandono muy importantes, experiencias pre-
fladas de temor; por lo cual aparece la necesi-
dad de que el paciente se sienta acompafado
antes, durante y después de la anestesia-ciru-
gfa.2 Por tanto, el anestesidlogo (asi como otros
miembros del equipo quirtrgico) debe addptar
la actitud de receptor continente de todos los
fenémenos psiquicos propiciados por el estado
regresivo (ansiedad, fantasias catastréficas,
etc.); no es exagerado decir que ésto implica
una clara analogfa con la necesidad de un ade-
cuado funcionamiento del binomio madre-nifio
= médico-paciente, pues por definicién impli-
ca un estar inerme y sélo ante el riesgo de per-
der la vida, situacién trauméatica que provoca la
pérdida de muchos de los recursos obtenidos
en el decurso de su madurez y los deposita en
los médicos que lo asisten.

El objetivo fundamental de este trabajo
consiste en mostrar el disefio de un marco de
referencia conceptual que permita sistematizar
las reacciones del paciente ante el trauma qui-
rurgico-anestésico por si mismo y las modifica-
ciones gue se observen durante la entrevista o

REV. MEX. ANEST. Ep.ll. Vol.6. Nom. 2. 1983

los efectos de los farmacos utilizados en la me-
dicacién preanestésica, o ambos.

Disponer de un instrumento de mayor pre-
cisién en la evaluacion de todos los aspectos
del paciente, desde el momento en que se le
conoce (primera entrevista), hasta el preopera-
torio inmediato y el postoperatorio inmediato y
tardio, nos hara tener un concepto claro de la
evolucién de nuestra actuacion y la reaccion
global del paciente ante este tipo de stress.

Nuestro modelo se basa en cuatro mani-
festaciones psiquicas primarias, fundamenta-
les para el ser humano y mucho mas aparentes
durante el estado regresivo condicionado por la
pérdida de la salud? (cuadro |).

CUADRO I. MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS
PRIMARIAS PARA EVALUACION ANESTESIOLOGICA

Conciencia Sedacién
Afectos Ansiedad
Pensamiento Fantasfas catastréficas
Conducta Excitacion psicomotriz

ANALISIS DE CADA MANIFESTACION

1. Conciencia.

Funciones intelectuales superiores.

Claridad de la conciencia.

Pueden ser observados importantes defec-
tos de la concentracién durante el curso de la
entrevista (nos permite valorar la sedacién). Sin
embargo, una prueba especifica puede ser la de
solicitar al paciente que reste de 7 en 7 a partir
del nimero 100. Esta sencilla prueba nos dara
informacion de su estado de conciencia y nos
sera de mucha utilidad. Si el paciente comete
un error, debe de valorarse si se percata de ello
onoy si es asl, el tiempo que tarda en la correc-
ciéon. Dado que el paciente puede automatizar
la sustraccion, se le pide en la siguiente oca-
sién, que inicie a partir del numero 99 6 102 Por
ejemplo. Decimos ésto porque consideramos
que el anestesidlogo seguiray valorara a su pa-
ciente antes, durante y después del procedi-
miento anestésico.

Atencién.

Por atencién entendemos la capacidad del
paciente para atender y dirigir su conciencia a
la parte especifica del campo de estimulo, en el
caso que nos ocupa, el entrevistador.

Orientacién.

Mucho puede ser observado acerca de la
orientacién del paciente simplemente aten-
diendo a su discurso espontaneo durante la en-
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trevista. La orientacion la valoramos en cuanto
a persona (concepto de la propia identidad),
tiempo y espacio.

Juicio.

Por juicio entendemos la habilidad del pa-
ciente de usar plenamente sus recursos de in-
teligencia en resolver constructiva y adaptativa-
mente los problemas que esta enfrentando. En
nuestro caso el enfrentar el procedimiento qui-
rargico.

Todas estas funciones estaran alteradas
en mayor o menor grado mediante los farméacos
que producen sedacién, por lo que la valoracién
previa a su administracién sera un (ndice mas
para cuantificar su efecto en ese paciente en
particular.

Estas funciones intelectuales supkriores
encuentran su substrato anatomo-funcional en
la neocorteza. Las modificaciones a las mismas
seran denotadas como reaccién a {a sedacién,
cuya graduacién sera: excesiva, buena, regular
o ausente (cuadro ).

CUADRO Il. ESQUEMA ACTUALMENTE EN USO PARA

EVALUAR LAS REACCIONES PSIQUICAS QUE SE TIENEN
EN LOS PACIENTES AL LLEGAR AL QUIROFANO

Medicacién Reacciones psiquicas
preanestésica Via Hora: | Sedacién Exc B Reg No
1 Ansiedad Exc |Reg | Min | No
Fant. ca-
tastréf. Exc |Reg [Min | No
2 Excit.
psicomot. Exc [Reg |Min | No
Bocaseca Sl | No
3 Taquicardia Sf | No
Hipotensién SI | No
4 Hipertensién SI | No
2. Afectos.
Ansiedad.

Los afectos son las funciones psiquicas
que conocemos comunmente con el término de
emociones y cuya comprension (valoracién del
estado anImico), decodificacién y traduccioén al
paciente, ser4 una de las bases de la buena
relacion médico-paciente; por ejemplo, detec-
tar su ansiedad extrema y recurrir a los procedi-
mientos verbales (psicoterapia) o a farmacold-
gicos (farmacoterapia) para disminuir la ansie-
dad a niveles realistas ante la magnitud trauma-
tica del acto anestésico quirargico.* Aqul se in-
cluyen las reacciones del sistema nervioso
auténomo, cuyas manifestaciones fisiologicas
dependeran tanto de la personalidad del pa-
ciente como del sistema predominante, simpé-
tico o parasimpdtico. La intensidad de estas
reacciones podra evaluarse como: ansiedad
excesiva, regular, minima o ausente (cuadro II).
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3. Pensamiento

Fantasfas catastréficas.

Estas nos permiten valorar la cuantia del
estado regresivo; desde los pensamientos de
preocupacién normal pasando por las fantaslas
catastréficas propiamente dichas, (ideas de
dafo, muerte, etc. con gran carga afectiva) has-
ta las producciones casi delirantes reveladoras
de panico. El nombre genérico de estos aspec-
tos ideativos sera el de fantasia catastréficas,
cuya evaluacién va de: excesivas, regulares, ml-
nimas o ausentes (cuadro Il).

4. Conducta

Excitacién psicomotriz.

La conducta y los efectos estan intima-
mente relacionados; de hecho la distincién de
todas las manifestaciones psicolégicas enun-
ciadas, se hace con propdésitos practicos o di-
décticos, ya que el modo natural de expresién
de los afectos es via conducta verbal, la con-
ducta preverbal o postural o de las vias vegeta-
tivas.

En este trabajo nos referimos con el nom-
bre genérico de excitacién psicomotriz a las
manifestaciones conductuales que revelan un,
afecto de intensa ansiedad; la excitacion
psicomotriz propiamente dicha, con motilidad
exagerada de todo el aparato locomotor, o
manifestaciones menores, un moderado tem-
blor de manos, por ejemplo.

5. Reacciones del sistema nervioso auténomo.

Como se menciond, afecto y conducta
estan intimamente relacionados. Nos referire-
mos especificamente a las manifestaciones cli-
nicas preverbales del sistema nervioso au-
ténomo (SNA); esto es: el paciente puede decir
que esta tranquilo, pero nosotros observamos
hiperhidrosis palmar y sequedad de boca, taqui-
cardia e hipertensién; por tanto, pondremos
este “lenguaje de los érganos’” (no verbal)
como la obvia manifestacion de ansiedad.

Algunos farmacos usados en anestesia
modifican, enmascaran o actian en sinergia
con el registro psicolégico, el significado y las
manifestaciones del paciente ante el evento
médico-quirirgico. En nuestro esquema se in-
cluyen el registro de estas reacciones, indepen-
dientemente de que se hayan usado o no este
tipo de farmacos (cuadro 1l). Resulta evidente
que el conocimiento de su uso previo en ese pa-
ciente, no sera sino una variable mas a conside-
rar en el momento de integrar la evaluacién.

COMENTARIOS

El anestesidélogo requiere un instrumento
sencillo, pero completo, para evaluar a sus pa-
cientes, que le ayude a precisar mejor sus
observaciones en el dificil terreno de las reac-
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ciones psiquicas y que le permita evaluar am-
tes, durante y después del acto quirurgico-
anestésico este tipo de reacciones.

La mayoria de registros de anestesia pre-
senta un espacio suficientemente amplio,5 2 8
aunque sin especificar los tipos de reacciones
psiquicas y fisiolégicas que tiene el paciente
por el efecto o no, de los farmacos administra-
dos antes de la operacién. Adolescen del defec-
to de ser simplistas y. superficiales (cuadro Ill),
por lo que, aunque inducen al anestesiélogo ha-
cia el andlisis de un gran numero de variables,
su sistematizaciéon y coherencia interna son de-
ficientes.

CUADRO Ill. ESQUEMA DE USO ANTERIOR PARA
CALIFICAR EL EFECTO DE LA MEDICACION
PREANESTESICA O DE LAS REACCIONES PSIQUICAS
ANTES DE LA OPERACION

Medicacion preanestésica Via Hora: Efecto

BWND =

Por otra parte estan las evaluaciones puris-
tas, que con un sinumero agobiante de caracte-
risticas deberan ser minuciosamente apunta-
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das, siendo sélo practicas y necesarias en estu-
dios de investigaciéon exhaustiva dentro de un
modelo experimental.?

Es importante observar que consideramos
a la angustia (ansiedad), como una reaccion o
sefial normal del aparato psiquico; por tanto,
hablamos de ansiedad a niveles realistas, ésto
es, siempre existira; su falta manifiesta debe
considerarse patolégica y es caracteristica de
reacciones defensivas primitivas y extremas,
tipo la negacién de la realidad, de por si, amena-
zante.

En sintesis, proponemos considerar las va-
riables psicoldgicas que existen siempre en el
paciente, pues hasta ahora, aunque todos
aceptamos su existencia, hemos carecido de
un instrumento sistematizador que facilite su
evaluacion, pues el tratamiento y la evolucion, in-
clusive el procedimiento quirdrgico y sus resul-
tados, estaran intimamente relacionados con la
deteccion y solucién correcta de estos datos.
Sin olvidar que no sélo la evolucién mas o me-
nos mediata, sino el bienestar antes, durante y
después de la operacién del paciente, sera ma-
yor al percatarse de que su médico anestesidlo-
go es una persona capaz de brindarle un cuida-
do clinico completo.
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