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Resumen

* Objetivo: Describir algunas de las complicaciones aparecidas en el peri y postoperatorio e informar de la per-
cepcion de confort/dolor que tienen los pacientes al despertar de la anestesia.

» Metodologia: Se ha llevado a cabo una investigacion prospectiva a pacientes sometidos a cirugia cardiaca
(CC) ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos (UCIC) durante un periodo de 3 meses. Me-
diante la codificaciéon de un registro evaluamos varias complicaciones, unas perioperatorias desarrolladas en el
quiréfano de CC (sangrado, arritmias, tratamientos), otras inmediatas en UCIC (arritmias, dolor y tratamientos an-
estésicos). A las 24 horas de la intervencidn quirdrgica preguntamos a los pacientes sobre la experiencia del con-
fort /dolor durante su estancia en UCIC.

* Resultados: Fueron 72 pacientes con una edad media de 68,67 afios; siendo 57% varones, diagnosticados
cirugia central (78,2%) y vascular (21,8%). Las complicaciones sufridas durante el intraoperatorio fueron sangra-
do (20%) y arritmias (8,5%) en el postoperatorio presentaron arritmias (20%) y dolor al despertar de la anestesia
(43%).Tras la extubacion presentaron dolor (61%) segun la escala visual analdgica. En el momento de la entrevis-
ta (pasadas 24 horas del ingreso en UCIC) un 86,1% contestaron encontrarse bien, sin embargo el 48,6% dijeron
tener dolor en ese instante, de los que un 37,5% se lo habia comunicado a algun profesional sanitario.

» Conclusiones: Las complicaciones mas habituales tanto en el peri como en el postoperatorio han sido las
arritmias. Los pacientes han informado que el dolor provoca miedo, angustia y recuerdos dificiles de olvidar tras
el despertar de la anestesia y en las horas siguientes de evolucion tras el postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca.

Palabras clave: procedimientos quirurgicos cardiovasculares, complicaciones intraoperatorias, complicaciones
postoperatorias, dolor postoperatorio, cooperacion del paciente.

CARDIOVASCULAR SURGERY COMPLICATIONS AND MEMORIES OF PATIENTS AFTER AWAKENING FROM
ANESTHESIA

Abstract

* Objective: to describe some complications appearing during the peri- and postoperative period and to report
on the comfort / pain perceptions of patients on awakening from anaesthesia.

» Methodology: A prospective study was carried out on patients undergoing cardiac surgery hospitalized in a
Cardiology Intensive Care Unit (CICU) over a 3 month period. A coded register was used to evaluate several com-
plications, some perioperative occurring in the CS theatre (bleeding, arrhythmia, treatment), while others arose in
the CICU (arrhythmias, pain and anaesthetic treatments). Twenty-four hours after surgery, patients were surveyed
about their experience of comfort / pain during their stay in CICU.

* Results: Seventy-two patients were studied, with an average age of 68.67 years; 57% were men, 78.2% under-
went central surgery and 21.8% vascular surgery. The complications during the intra-operative period were bleeding
(20%) and arrhythmias (8.5%); in the post-operative period 20% presented arrhythmias and 43% pain after awaken-
ing from anaesthesia. After extubation, 61% experienced pain according to the visual analogic scale. At the time of
the interview (within 24h after admission to the CICU) 86.1% described themselves as feeling well; however 48.6%
referred to pain at this point, 37.5% of whom had communicated this fact to a health professional.
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* Conclusions: The most common complication both in the peri and postoperative period was been arrhythmia.
Patients reported that the pain causes fear, anguish and lasting memories after awakening from anesthesia and
for some hours in the post-operative period following cardiac surgery.

Key words: Cardiovascular surgical procedures, intra-operative complications, postoperative complications, post-

operative pain, patient compliance.
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Introduccién

En los ultimos afios se han logrado importantes
progresos en la cirugia cardiaca (CC), especialmente
en aspectos como la proteccion miocardica, la cirugia
de revascularizacion coronaria, el trasplante cardia-
co y las técnicas de asistencia mecanica circulatoria.
En la actualidad, estan siendo intervenidos pacientes
de edad mas avanzada'™ que en décadas anteriores,
dejando de ser una contraindicacion absoluta para la
realizacion de CC. Los buenos resultados obtenidos
obedecen a la identificacion de los grupos de riesgo
y al excelente tratamiento pre, intra y postoperatorio®.
Todos los equipos son fundamentales, y en todos ellos
el personal es muy cualificado y con recursos técnicos
para detectar, registrar y tratar cualquier posible alte-
racion que se presente.

No obstante, la experiencia obtenida tras la aplica-
cion del tratamiento en estos pacientes ingresados en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), permiten
hoy resolver y sobre todo prevenir muchas de las com-
plicaciones que se presentan durante el postoperatorio
inmediato. En este sentido, uno de los aspectos mas
importantes, es el control estricto de las variables elec-
trocardiograficas, ventilatorias, acido-basica, electroliti-
cas, hematoldgicas y de funcion renal, a fin de corregir
lo antes posible, aquellas variables que se encuentren
alteradas, y de esta manera evitar problemas que pue-
dan llevar a complicaciones mayores®.

Sin embargo, en este complejo engranaje no pode-
mos olvidar que existe una complicacion ligada a la
cirugia y al curso postoperatorio representada por el
dolor. La importancia de tratar el dolor no sélo estri-
ba en aliviar el sufrimiento de la persona, aspecto de
vital importancia, sino que la presencia del dolor va a
liberar catecolaminas provocando un aumento de las
resistencias vasculares periféricas y de la frecuencia
cardiaca. Estos cambios condicionan un aumento del
consumo miocardico de oxigeno, provocando la apa-
ricién de arritmias e inestabilidad hemodinamica en el
postoperatorio inmediato”8°,

Diversos estudios'®" establecen la importancia del
control del dolor durante y después de la cirugia, con
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el fin de conseguir un periodo perioperatorio libre de
estrés, por lo que una correcta analgesia postopera-
toria es vital.

En el presente estudio, nuestro objetivo fue describir
algunas de las complicaciones aparecidas en el periy
postoperatorio e informar de la percepcién de confort/
dolor que manifiestan los pacientes al despertar de la
anestesia y en las horas siguientes de evolucion tras
el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca.

Pacientes y métodos

Se ha llevado a cabo un estudio prospectivo entre
noviembre del 2004 y enero del 2005 de pacientes so-
metidos a cirugia cardiaca y posteriormente ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiologi-
cos (UCIC) del Hospital Universitario M. Valdecilla de
Santander. Los criterios de inclusion fueron: ser mayor
de edad, conservar las facultades mentales y querer
participar libremente en el estudio.

Las variables estudiadas han sido las siguientes:

e Complicaciones perioperatorias derivadas pura-
mente de la cirugia (sangrado, arritmias, trata-
mientos del tipo de anestésicos y administracion
de sangre) desarrolladas en el Quiréfano de Ci-
rugia Cardiovascular.

e Complicaciones postoperatorias inmediatas desa-
rrolladas en la UCIC (arritmias, dolor y tratamien-
tos anestésicos).

e La evaluacion de la percepcion del propio pa-
ciente a las 24 horas de la intervencion quirurgi-
ca sobre su estado general de salud y grado de
confort/disconfort.

Se han establecido diferencias entre ellas en fun-
cion de otras como: edad, sexo, diagndstico y medi-
cacion administrada.

La recogida de datos se llevé a cabo durante un
periodo de 3 meses y siempre la realizaron 5 perso-
nas del equipo investigador. Los datos se recogieron
de la historia clinica no informatizada de cada pacien-
te y posteriormente, previo consentimiento informado,
se entrevistd a cada uno de los pacientes para cono-
cer su experiencia.

Para el analisis estadistico de los resultados se utili-
z6 el programa SPSS version 11.5. Para el analisis de
las variables cualitativas se utilizé el test Chi-cuadrado
y para las variables cuantitativas la T de Student, salvo
cuando no se cumplieron las condiciones de aplicacion,
en cuyo caso se utilizaron pruebas no paramétricas.
Los resultados se consideraron significativos si el nivel
critico observado era inferior al 5% (p< 0,05).
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Resultados

De los 90 pacientes incluidos inicialmente en el estu-
dio se excluyeron un total de 18 por lo que la muestra
final fue de 72 pacientes. La edad media fue de 68,67
anos; 57% varones. Con respecto al diagnéstico una
mayoria de los casos fueron pacientes intervenidos de
CC como se puede apreciar en el grafico 1.

Figura 1. Porcentaje de pacientes segun el tipo de cirugia.
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El 64,2% recibié premedicacion ansiolitica en plan-
ta el dia de la intervencion quirirgica. En quiréfano,
el agente hipnético utilizado mayoritariamente fue mi-
dazolan endovenoso (94,4%). Otras medicaciones
administradas fueron fentanilo (75%), remifentanilo
(23,6%), anectine (79,2%), cloruro moérfico (16,7%) y
propofol (6,9%).

El 77,5% de las intervenciones quirurgicas se lleva-
ron a cabo con cirugia extracorporea. Las complica-
ciones sufridas durante el intraoperatorio fueron san-
grado (20%) y arritmias (8,5%). En general, las com-
plicaciones durante la cirugia fueron mas frecuentes
en las mujeres ya que presentan mayor prevalencia de
arritmias (p=0,035). Mas de la mitad de los pacientes
(56,1%) necesitaron transfusion sanguinea durante la
intervencion, siendo estadisticamente mas frecuente
en el caso de las mujeres (p=0,032) y de los pacien-
tes valvulares (p=0,042).

El 100% de los pacientes llegd a la UCIC con se-
dacion endovenosa, presentando el 43% dolor al des-
pertar de la anestesia. El 55% recibio analgesia pre-
via al O, en T. Los farmacos utilizados fueron: petidina
(26%), cloruro moérfico (14%), metamizol (16%), ketoro-
laco (7%), fentanilo (3%) y otros (2,9%). Posterior a la
extubacion presentaron dolor el 61% de los pacientes
con distintos niveles de intensidad segun escala visual
analdgica, como se muestra en el grafico 2.

El 16,7% presentaron inestabilidad hemodinamica
en la UCIC vy arritmias (20%). Las mujeres también
tuvieron mas complicaciones postoperatorias, sien-
do mayor la prevalencia en la aparicién de arritmias

Figura 2. Dolor e intensidad del dolor tras extubacion.
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(p=0,019). Los pacientes valvulares presentaron ma-
yor sangrado mediastinico, mientras que los coronarios
presentaron mas sangrado pleural (p<0,001 y p=0,003
respectivamente).

Una vez retirada la sedacion y recuperado el nivel de
conciencia y la estabilidad hemodinamica se entrevistod
a cada uno de los pacientes, obteniendo un porcentaje
de respuesta del 100%. El 4,2% sinti6 miedo al des-
pertar y un 27,8% no consiguio recordarlo. El 41,7%
recuerda lo primero que oyo al despertar, siendo esta-
disticamente mas frecuente en la mujeres (p=0,022).
El 40,3% recuerda lo primero que vio, no existiendo
diferencias por sexos. El 37,5% recuerda que sensa-
cion percibio al despertar y un 5,6% tuvo pesadillas.
En general el 47,2% refiere recordar el despertar de la
anestesia. Pasadas 24 horas refirié6 encontrarse bien
en el momento de la entrevista un 86,1%, sin embar-
go el 48,6% refirio tener dolor en ese momento. Solo
el 37,5% se lo habia comunicado a un profesional sa-
nitario, mayoritariamente a la enfermera (81,3% de los
pacientes que comunicaron su dolor).

Discusion

Como en otros estudios'® el sangrado perioperato-
rio sigue siendo fuente de continuos estudios buscan-
do acciones farmacoldgicas favorables para evitarlo.
Una de las caracteristicas de la circulacion extracor-
porea (CEC) es la necesidad de anticoagulacion sis-
témica debida a la constante activacion de la cascada
de la coagulacién tanto por el acto quirargico como por
el oxigenador. Ademas hay que afiadir otros factores
como la edad, presencia de coagulopatias y la dura-
cion de la CEC.

La incorporacion de nuevos farmacos como los
opioides y los relajantes musculares han dado lugar a
un nuevo concepto llamado anestesia balanceada dis-
parando los casos de despertar intraoperatorio (DIO).
La incidencia del DIO segun Sandin et al'*varia segun
el farmaco empleado desde el 0,10% cuando no se
utilizan relajantes musculares hasta el 0,18% cuando
si son utilizados.

En nuestro estudio, ningun paciente refiri6 desper-
tar durante la intervencion y una de las complicacio-
nes mas habituales fueron las arritmias como se ha
descrito en otras investigaciones®.

En la unidad de postoperados utilizamos la técnica
de fast-track o extubacién precoz y todos los estudios
consultados 7 coinciden que una inadecuada analge-
sia en el periodo postoperatorio puede conducir a una
respuesta cardiovascular adversa (como hipertension
arterial, taquicardia, vasoconstriccion, inestabilidad he-
modinamica y alta incidencia de infartos postoperato-
rios), pudiendo interferir con una extubacion precoz,
un aumento de la estancia hospitalaria, los costes y
ocasionar mayor disconfort de los pacientes.

El registro Euro Heart Survey on Valvular Heart Di-
sease'® disefiado para identificar las caracteristicas,
tratamiento y evolucién de los pacientes valvulares en
Europa, no realizd ningun analisis especifico en cuanto
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al género, Unicamente registraban el porcentaje exis-
tente de mujeres que se sometian a una intervencion
valvular. Sin embargo, nosotros hemos encontrado
diferencias por sexos, siendo las mujeres las que tu-
vieron mas arritmias y fueron tratadas con mas tras-
fusiones sanguineas'®.

Por ultimo, pasadas 24 horas de la intervencion qui-
rargica preguntamos al paciente sobre la percepcion
de su estado de salud y grado de confort/disconfort, la
respuesta mayoritaria fue “que tenian dolor”.

En el postoperatorio inmediato el dolor puede estar
provocado no sélo por la incisiéon quirargica ( esterno-
tomia) ' sino por la retraccion intraoperatoria de los
tejidos y su diseccion, la pericardiectomia, la incision
para la obtencion de los injertos venosos y /o arteriales
en las cirugias de revascularizacion, tubos de drenaje,
y las multiples canulaciones intravasculares. Con estas
circunstancias tan agresivas, el paciente identifica su
dolor como uno de los principales factores de estrés en
las UCIC pudiendo ser un factor agravante afectando
a diferentes sistemas”!". Sin embargo, relacionado con
el dolor, Puntillo™ y otros investigadores mas recien-
tes'” publicaron que los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca no sabian a quien dirigirse para comunicar
este sintoma y tras administrar la analgesia prescrita
no les evaluaban la desaparicién o el grado de dolor,
datos que coinciden con los reflejados en nuestro es-
tudio, por tanto sigue siendo una complicacion impor-
tante que al cabo del tiempo seguimos infravalorando.

Pensamos que siendo un problema de colabora-
cion, atafie tanto a médicos como a enfermeras, por
lo que las intervenciones de enfermeria en la UCIC'®
21 con respecto al dolor serian la valoracién continua
de éste, asi como la pauta de administracion. Ademas
es importante estudiar el dolor en todo su contexto e
incorporarlo en los planes de estudio y postgrados ya
que redundaria en unos cuidados de calidad y sobre
todo disminuiria el sufrimiento de las personas y los
efectos tan perjudiciales que provoca sobre la evolu-
cion de cualquier alteracion de salud 2.
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