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Entrenamiento en tecnicas de relajacion
en pacientes sometidos a cirugia urologica

La mayoria de los pacientes sometidos a cirugfa de prdstata y vejiga en el posoperatorio son portadores de sonda vesical, que en algunas
ocasiones, produce espasmos vesicales. Estos producen cierto grado de dolor y muchas veces la analgesia o los lavados manuales son
inefectivos. Ademds tenemos que sumar el estrés que produce la hospitalizacidn y el nuevo estado de salud. Dada la visidn holistica de
los profesionales de enfermerfa, hemos entrenado y ensefiado a nuestros pacientes técnicas sencillas de relajacidn y se ha conseguido dis-

minuir el dolor percibido por el paciente.

ABSTRACT

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos uroldgicos, contraccion muscular, dolor, terapia por relajacion.

Most of patients under prostate and bladder surgery at post-intervention are carrying vesicle catheter, which sometimes produces vesical
spasms. Those produce certain grade of pain and frequently, anaesthesic products or manual washouts are ineffective.

Furthermore, we have to add stress produced by hospitalization and new health status. Given the holistic vision of nursing staff, we have
trained and taught our patients some relaxation techniques, and reduction on self-related pain was achieved.

Keywords: Urologic surgical procedures, muscle contraction, pain, therapy for relaxation.

INTRODUCCION

Para entender nuestra comunicacion tenemos que enmarcar
las técnicas de relajacion como una intervencion psicosocial
de enfermeria (1). Una intervencidn psicosocial de enferme-
ria es una parte de la intervencion global de enfermeria que
atiende los aspectos psicoldgicos y sociales de las personas
en situacion de salud o enfermedad. Hay diferentes niveles
de intervenciones psicosociales, por ejemplo en el campo de
la prevencion, de la promocion, etc. También existen dife-
rentes contextos de aplicacion: en hospitales, en las escuelas,
en asociaciones, etc. También se pueden dirigir a diferentes
receptores: pacientes, familias, comunidades, etc.

En nuestro trabajo situaremos la intervencion psicosocial
de entrenamiento en técnicas de relajacion en el campo de
la promocion, en el contexto del hospital y dirigidas a aque-
llos individuos/pacientes que se van a someter a cirugia uro-
logica (de prostata y de vejiga urinaria).

Sabemos que cuando una persona esta ingresada en el hos-
pital, aumenta su grado de estrés en un porcentaje elevado,
y que es un cambio importante tanto a nivel fisico como psi-
cologico y social (cambio de entorno, cambio en sus activi-
dades cotidianas, de autorrealizacion, etc). Por tanto, todo su
bienestar se ve alterado.

En este tipo de cirugia hay dolor en el posoperatorio, ya
que estos pacientes han de llevar sonda vesical durante unos
cuantos dias, lo cual produce muchas veces espasmos vesi-

cales y por tanto dolor, que se puede vivir de diferentes
maneras segun el grado de tolerancia que presenten los
pacientes al dolor y a la sonda vesical (2).

Desde una perspectiva clinica entendemos el espasmo
vesical como una contraccion involuntaria del musculo
detrusor de la vejiga, que tiene lugar de manera intermitente
e impredecible y que cursa con calambres abdominales, pér-
dida de orina por perisonda, urgencia de vaciar la vejiga y
dolor (2).

En nuestra practica diaria se observa que, en ocasiones, el
lavado manual de la vejiga o la analgesia no es suficiente
para la disminucion del dolor. Tenemos que intentar, si el
paciente acepta, que pueda utilizar herramientas, recursos
propios, previo aprendizaje de técnicas sencillas de relaja-
cion, las cuales seran ensefiadas por el personal de enferme-
ria el dia antes de la intervencion y también durante su estan-
cia, si es necesario.

Las técnicas de relajacion que utilizaremos seran: respira-
ciones profundas, visualizaciones y musicoterapia, y el
método de relajacion progresiva (Jacobson) (3).Estos méto-
dos representan para enfermeria un recurso mas, comple-
mentario a la hora de ofrecer los cuidados de enfermeria, y
aunque de momento parece que nos va a llevar mas tiempo,
ya que se le tendra que ensefar y entrenar, también nos resul-
ta mas satisfactorio ver que pueden hacer alguna cosa para
ellos mismos, sienten que controlan la situacion.

Larelajacion es un estado del organismo en el que hay una

ENFURO * 16

NUM. | | 7. ENERO/FEBRERO/MARZO 201 |



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

ausencia de tension o activacion que se
manifiesta en los tres niveles de res-
puesta: fisioloégico, con bajo nivel de
tension muscular, frecuencia respirato-
ria lentay pausada, ritmo cardiaco lento,
etc. A nivel conductual, con expresiones
faciales relajadas, hipoactividad, movi-
mientos controlados y reposados, etc. Y
a nivel cognitivo, con pensamientos de
calma, de bienestar, imagenes de esce-
nas o situaciones tranquilas, percepcion
de sentimientos de placer, etc.

Teniendo en cuenta que el estado de
relajacion es incompatible con el estado
de tension, ansiedad o estrés, los bene-
ficios potenciales de la relajacion pue-
den ser numerosos, y entre ellos nos
interesa especialmente el control emo-
cional y el control del dolor.

OBJETIVOS

— Proporcionar habilidades personales para hacer frente al
estrés que representa estar ingresado en un hospital, y
el hecho de ser intervenido quirdrgicamente.

— Disminuir el dolor producido por los espasmos vesicales
en pacientes que han sido intervenidos de cirugia urolo-
gica portadores de sonda vesical.

METODO

EN NUESTRA PRACTICA
DIARIA SE OBSERVA QUE, EN
OCASIONES, EL LAVADO
MANUAL DE LA VEJIGA O LA
ANALGESIA NO ES
SUFICIENTE PARA LA
DISMINUCION DEL DOLOR.
TENEMOS QUE INTENTAR, SI
EL PACIENTE ACEPTA, QUE
PUEDA UTILIZAR
HERRAMIENTAS, RECURSOS
PROPIOS, PREVIO
APRENDIZAJE DE TECNICAS
SENCILLAS DE RELAJACION

la relajacion, tensando y relajando de
manera secuencial diversos grupos de
musculos de todo el cuerpo y al mismo
tiempo tomar conciencia de las sensacio-
nes asociadas a la tension y a la relaja-
cion. De esta forma se aprende a discri-
minar, capacitando a la persona para
saber pasar de la tension a la relajacion
rapidamente.

Para empezar se le daran instrucciones
de tensar el brazo derecho, apretando el
puiio fuertemente, tomando conciencia
de la parte del cuerpo que estamos ten-
sando, contar hasta 6 y destensarlo por lo
menos el doble de tiempo (12) que en la
tension. Esta técnica es muy sencillay los
efectos beneficiosos de la relajacion,
muy rapidos. Se puede hacer el recorrido
por cada grupo muscular, o en nuestro
caso nos interesa centrarnos en la zona
pélvica-abdominal. Por ello le indicare-
mos que tense la musculatura de las nal-
gasy zona perineal (seis segundos) y des-
pués la relaje (doce segundos).

También que tense la musculatura abdominal (seis segun-
dos ) y después la relaje (doce segundos).

Si aprende la diferencia entre sentirse tenso y sentirse rela-
jado, cuando en el posoperatorio le venga un espasmo (ten-
sion), sabra pasar a la relajacion casi automaticamente.

RESULTADOS

Las técnicas de relajacion que utilizaremos son:

a) Respiraciones profundas: el ciclo completo de una res-
piracion profunda es inspirar, retener el aire entre 3-5
segundos y espirar lentamente concentrandose en las
sensaciones de relajacion que ello le produce.
Partiendo de un niimero inicial, que varia segtin la per-
sona, se contabiliza el tiempo total de espiracién como
la suma de la inspiracién mas el tiempo de retencion,
por ejemplo se inspira mientras se cuenta del 1 al 4, se
retiene el aire mientras se cuenta del 1 al 4 y se espira
contando mentalmente del 1 al 8.

b) Visualizacion: es la imaginacion simple dirigida, es un
trabajo mas mental, que consiste en crear imagenes
agradables y saberlas dirigir, en este caso a la zona
abdominal, siempre en sentido positivo y con finalidad
terapéutica. Para potenciar aiin mas la relajacion
emplearemos una musica suave, lenta y con sonido
agradable. Se le ensefiara a ver la contraccion o espas-
mo vesical como una ola que va llegando fuerte a la
playa, pero que cada vez tiene menos fuerza y se va
yendo poco a poco, dejando pequenas olas, finas, tran-
quilas, relajadas... y que a medida que se van alejando
son mas tranquilas, mas finas, mas relajadas... hasta
que el mar se va quedando tranquilo, suave, relajado. ..

¢) Meétodo de relajacion progresiva (Jacobson): consiste
en aprender la diferencia que existe entre la tension y

Aungque no tengamos resultados evaluados, si que observa-
mos una disminucion de la Escala Visual Analégica (EVA)
del dolor en los posoperados con sonda vesical y con espas-
mos a los cuales se les ha entrenado en técnicas de relaja-
cion.

La escala EVA del dolor mide la intensidad del dolor, y
presenta una puntuacion de 0 a 10, donde cero significa
ausencia de dolor y 10 el maximo dolor posible (4). Se les
pregunta a los posoperados cada 8 horas durante 48-72 h, y
después cada 24 h hasta el alta domiciliaria.

Se tiene previsto hacer la evaluacion cuando la muestra de
pacientes entrenados sea suficiente (dos por semana durante
un afo), para que los resultados puedan ser mas representa-
tivos.

DiscusioN

Creemos que la ansiedad y la angustia que pueden generar
el miedo a sufrir dolor puede reducirse en muchas ocasiones
si el paciente conoce todos los aspectos relacionados con la
enfermedad y esta convencido que se utilizaran los trata-
mientos necesarios para no sentir el dolor o que pueda tole-
rarlo. Las técnicas que facilitan la relajacion muscular pue-
den disminuir la intensidad del dolor. Es conveniente, pues,
ensenar al paciente a relajarse, pero se ha de evitar que crea
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que se utiliza la relajacion porque el per-
sonal sanitario piense que es un dolor
imaginario. Esto lo constatan también
los profesionales del Hospital Puerta del
Mar de Puerto Real en Cadiz, que cen-
tran sus esfuerzos para disminuir la
ansiedad del paciente urologico quirar-
gico en la informacion oral y escrita, las
técnicas que aumenten la relajacion y en
la informacioén oral y escrita al alta.
Cuanto mas conozca sobre su situacion,
mas podra controlarla (5).

A pesar de las dificultades y limita-
ciones de tiempo que tenemos los pro-
fesionales de enfermeria a la hora de
hacer educacidn sanitaria, ya que se
supone que tienes que estar tranquilo
para ensefiar relajacion, hemos obser-
vado que al controlar los espasmos con-
trolan mas el dolor, y se observa una
disminucioén en la cantidad de analgesia
que necesitan. Esto nos motiva a seguir
entrenando para llevar a cabo un estu-
dio comparativo casi experimental en el
que las técnicas de relajacion se puedan
mostrar efectivas o no, y como influiran
las diferentes variables, segun si se les
han ensefiado o no, y ver si se observan
diferencias significativas. Nos animan
a ello estudios como el que se llevo a
cabo en la ciudad de Boston, en Estados
Unidos, en un grupo de pacientes some-
tidos a procedimientos vasculares y
renales, en el cual se demostrd que la practica de técnicas
sencillas de relajacion y autohipnosis antes de los procedi-
mientos quirurgicos permitian reducir la cantidad de anal-
gesia administrada, el tiempo de cirugia, a la vez que man-
tenian al paciente mas estable durante el procedimiento. A
los pacientes que no se les ensefid las técnicas se hizo la
intervencion de la manera habitual y experimentaron un
incremento del dolor. Antes del procedimiento, los pacien-
tes fueron orientados para realizar ejercicios respiratorios y
a utilizar la imaginacion (visualizacion) para ayudar a crear
una situacion de placer que les permitiera crear una situa-
cion de seguridad frente a la posibilidad de tener dolor. La
Unica desventaja que tenia era que requeria la participacion
activa del paciente (6).

Contrasta con un estudio realizado en el Hospital de Pam-
plona en el que se seleccionaron 40 pacientes programados
para cirugia de prostata y vejiga. Se hicieron dos grupos alea-
toriamente, A y B. A los pacientes del grupo A se les ensefid
durante una semana antes de la intervencion ejercicios de
relajacién muscular progresiva para reducir los espasmos, y
a los pacientes del grupo B se les utilizd como grupo control,
y concluyeron que, aunque habia diferencia en la cantidad de
analgesia pedida, ésta no era significativa (7).

Dado que es una competencia de enfermeria disminuir el
dolor del paciente ingresado y mejorar su confort, nos vemos
en la necesidad de buscar herramientas, recursos, que nos

A PESAR DE LAS
DIFICULTADES Y
LIMITACIONES DE TIEMPO
QUE TENEMOS LOS
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA A LA HORA

DE HACER EDUCACION
SANITARIA, HEMOS
OBSERVADO QUE LOS
PACIENTES AL CONTROLAR
LOS ESPASMOS, CONTROLAN
MAS EL DOLOR, Y SE
OBSERVA UNA DISMINUCION
EN LA CANTIDAD DE
ANALGESIA QUE NECESITAN.

ayuden a disminuir la escala analdgica
del dolor, en cuanto a los espasmos vesi-
cales se refiere, que segtin un estudio del
Hospital Morales Meseguer de Murcia
representa una media de dolor moderado
referido por los pacientes, de entre 6y 8,8
de la escala EVA del dolor (8).

CONCLUSIONES

Creemos que las técnicas de relajacion
son un buen soporte de enfermeria para
el manejo de los espasmos vesicales.

A los pacientes a los que se les ha
entrenado, les resulta facil llevarlo a la
préctica y se observa una disminucién en
la cantidad de analgesia demandada.

Se plantea la necesidad de profundizar
con un estudio de investigacion para
conocer si el aprendizaje de las técnicas
de relajacion influye en el grado de dolor
posoperatorio, con una muestra que sea
representativa, y que se pueda extrapolar
a otros hospitales.

Silos resultados son satisfactorios para
la disminucién del dolor, se podria pro-
poner ensefiar las técnicas de relajacion
en la consulta de anestesia, para que
pueda practicarlas en casa hasta la fecha
de la intervencion. ¥
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