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Impacto de una intervencion perioperatoria de
la enfermera perfusionista sobre la ansiedad
preoperatoria y el dolor postoperatorio en
pacientes programados para cirugia cardiaca.

Impact of a perfusionist perioperative intervention on preoperative anxiety and
postoperative pain in patients scheduled for cardiac surgery.

RESUMEN / ABSTRACT

Objetivo: : Analizar la efectividad de una intervencion de seguimiento enfermero perioperatorio, en la

reduccion de la ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio, en pacientes programados para cirugia L
cardiaca. Virginia Serrano Crespo

Unidad de Perfusién.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
ORCID:0000-0001-6734-5562

Material y Método: Estudio cuasiexperimental pre y post intervencién en pacientes mayores de 18 afios
ingresados, programados para cirugia cardiaca en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid entre
septiembre de 2021y febrero de 2022. El estudio consté 3 fases, la primera, analisis de la influencia de la
ansiedad preoperatoria sobre el dolor postoperatorio; la segunda, intervencion por parte de la enfermera
perfusionista dirigida a reducir el nivel de ansiedad preoperatoria; y la tercera, analisis de la efectividad
de la intervencion sobre la reduccion del nivel de ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio.

Resultados: se incluyeron 239 pacientes en dos grupos, 116 para el grupo control y 124 para el grupo
intervencion. Ambos grupos fueron homogéneos en las variables sociodemogréficas, clinicas y
quirdrgicas. Se estudio la relacion entre la ansiedad y el dolor entre ambos grupos mediante un modelo
de regresién multivariante observando significacion estadistica en el grupo intervencion ya que una
disminucion de la ansiedad en un centil produciria una disminucion en la escala del dolor de 0,014
puntos por término medio (p=0,028).

Conclusiones: la visita perioperatoria en cirugia cardiaca programada por parte del perfusionista,
proporcionando informacién del proceso perioperatorio podria tener un efecto beneficioso sobre la
disminuci6n de la ansiedad previa a la cirugia y el dolor del postoperatorio.

Palabras clave: Ansiedad; Dolor; Visita prequirtirgica; Cirugia Cardiaca.

Objective: To analyze the effectiveness of a perioperative nurse follow-up intervention, in reducing
preoperative anxiety and postoperative pain, in patients scheduled for cardiac surgery.

Methods: Pre- and post-intervention quasi-experimental study in patients over 18 years of age admitted,
scheduled for cardiac surgery at the Hospital Clinico Universitario de Valladolid between September

2021 and February 2022. The study consisted of 3 phases: first, analysis of the influence of preoperative
anxiety on postoperative pain; second, intervention by the nurse perfusionist aimed at reducing the level
of preoperative anxiety; and third, analysis of the effectiveness of the intervention on reducing the level of
preoperative anxiety and postoperative pain.

Results: 239 patients were included in two groups, 116 in control group and 124 in intervention group. Both
groups were homogeneous in sociodemographic, clinical and surgical variables. The relationship between
anxiety and pain between both groups was studied by means of a multivariate regression model observing
statistical significance in the intervention group since a decrease in anxiety by one centile would produce a
decrease in the pain scale of 0.014 points on average (p=0.028). Virginia Serrano Crespo.

Conclusions: The perioperative visit in scheduled cardiac surgery by the perfusionist, providing Hospital Clinico U”i"e's“a['“’ de Vz”ad“"d‘
. . . . . . Servicio de Cirugfa Cardiaca.
information of the perioperative process could have a beneficial effect on the decrease of preoperative BIVIED € Hirugia Lardiaca

. . . Avenida Ramon y Cajal 3, 47003 Valladolid.
anxiety and postoperative pain. Email: vserranoc@saludcastillayleon.es
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INTRODUCCION

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
patologias cardiacas son desde hace 20 afios la causa prin-
cipal de mortalidad en todo el mundo, si bien ahora pro-
vocan mas muertes que nunca. El nimero de muertes de-
bidas a estas patologias ha aumentado desde el afio 2000
en mas de 2 millones de personas, hasta llegar a casi 9
millones de personas en 2019. En estos momentos las car-
diopatias representan el 15% del total de muertes dentro
de la Region Europea'. Someterse a una intervencion qui-
rargica supone un estrés psicologico para los pacientes,
que se exponen a una situacién desconocida por diversos
motivos: falta de informacion sobre la cirugia, anestesia,
complicaciones derivadas, miedo a efectos secundarios y
posibilidad de muerte. En los tltimos afios autores afir-
man que las personas con un elevado nivel de ansiedad
preoperatoria requieren mayores dosis de anestésicos, ne-
cesitando ademds mayor cantidad de analgesia peri y
postoperatoria?-3.

La ansiedad preoperatoria incrementa la morbi-mor-
talidad de los pacientes sometidos a intervenciones de ci-
rugia cardiaca, ademéas conlleva efectos fisiopatologicos
negativos como afectacion del gasto cardiaco, la presion
arterial, frecuencia respiratoria, aumento de los niveles de
catecolaminas, resistencia a la insulina, aumento del con-
sumo de oxigeno del miocardio y una peor respuesta
postoperatoria al dolor, incluso un aumento de la estancia
hospitalaria, de las complicaciones y de los reingresos
hospitalarios4~®.

La cirugia cardiaca es dolorosa ya que implica no s6lo
la apertura del esterndn, sino que crea varias areas sensi-
bles al dolor relacionado con la lesion e inflamacion de los
tejidos en la zona de la incisién quirtrgica y también en
sitios que involucran retraccion esternal o uso de tubos
toracicos, posicion durante la cirugia, etc. El dolor agudo
incontrolado después de la cirugia conlleva una recupera-
cion mas lenta y una mayor morbilidad a largo plazo, ade-
mas las actividades como toser, ejercicios respiratorios de
rehabilitacion, manipulaciéon y movilizaciones por parte
del personal sanitario pueden aumentar el dolor respecto
a sus niveles en reposo, por lo que una valoracion correcta
del dolor debe contemplar las diferentes localizaciones y
sus causas’.

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca conllevan
un desafio en términos de manejo del dolor para el equipo
de atencion perioperatoria, debido a los maltiples y varia-
dos factores de riesgo propios del paciente y del procedi-
miento, ello ha hecho que muchas de las herramientas de
evaluacion de dolor postoperatorio se hayan validado de
forma especifica para la poblacion en este tipo de cirugia®.

Todo esto en su conjunto, no sélo aumenta la morbi-
mortalidad en los pacientes, sino que enlentece su recu-

peracién o es causa de secuelas como se ha comentado
anteriormente, y ademads provoca de manera indirecta un
aumento en el gasto sanitario. Por tanto conlleva repercu-
siones dentro el sistema sanitario y en la salud de los pa-
cientes*>.

Existen estudios que plantean intervenciones efecti-
vas para reducir la ansiedad preoperatoria como la visita
prequirudrgica®, educaciéon multimedia3, tour de orienta-
cién'®, educacion preoperatoria especifica sobre la ciru-
giall, o preparacion psicologica?, aunque en contadas
ocasiones se contempla la influencia de estas acciones
sobre el dolor postoperatorio.

El objetivo principal del presente estudio es analizar la
efectividad de una intervencion de seguimiento enferme-
ro perioperatorio en la reduccion de la ansiedad preopera-
toria y el dolor postoperatorio, en pacientes programados
para la realizacion de cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio cuasiexperimental pre y post inter-
vencion.

Ambito de estudio: Hospital de tercer nivel, de la red
publica del Servicio de Salud de Castilla y Leén. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV)

Poblacidn: Pacientes mayores de 18 afios ingresados
programados para realizacion de cirugia cardiaca en el
HCUYV entre Septiembre de 2021 y Agosto de 2022, para la
realizacion de procedimientos quirdrgicos consistentes en:
revascularizacion coronaria (implante con mamaria o con
safena) y/o cirugia valvular (reparaciéon o reemplazo), so-
metidos a esternotomia bajo circulacién extracorpérea.
Seran excluidos los pacientes que no otorguen su consen-
timiento para la realizacion del estudio después de ser in-
formados.

Se dividieron en dos grupos de estudio: grupo control a
los que no se les realizé ningun tipo de intervencioén por
parte de la enfermera perfusionista, estos datos fueron re-
cogidos a lo largo del afio 2020 por otro grupo investigador
del HCUV (formando parte del proyecto PI-GR-19-1253:
predisposicion al dolor determinada por polimorfismos
genéticos de un solo nucledtido durante el postoperatorio
de cirugia cardiaca). Y el grupo intervencion en el que se
realizé visita de la enfermera perfusionista para la dismi-
nucién de la ansiedad preoperatoria, durante el periodo
anteriormente indicado.

Variables a estudio: a) sociodemograficas: edad y sexo.
b) Comorbilidades mas frecuentes. c¢) Tipo de cirugia car-
diaca (coronaria, valvular o mixta), tiempo de circulacion
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extracorpérea (minutos) y tiempo de ventilaciéon mecanica
en postoperatorio. d) Psicoldgicas: Nivel de ansiedad esta-
do/rasgo, (puntuacion entre 0 y 60 para cada una de las
subescalas) y e) Necesidades analgésicas en el postopera-
torio: mg de Cloruro Morfico que fueron precisos para
mantener una intensidad de dolor por debajo de 4 en la
Escala Verbal Numérica (EVN), cuyos valores van de 0 au-
sencia de dolor a 10 maximo dolor.

Procedimiento: El estudio consta de 3 fases:

- Fase 1: analisis de la influencia del nivel de
ansiedad preoperatoria sobre el dolor
postoperatorio.

- Fase 2: disefio y aplicacion de una intervencion
enfermera dirigida a reducir el nivel de ansiedad
preoperatoria.

- Fase 3: andlisis de la efectividad de la
intervencion disefiada, sobre la reduccién del
nivel de ansiedad preoperatoria y el dolor
postoperatorio.

En la fase 1, se realizé un estudio previo que analiz6 el
estado de ansiedad preoperatoria, el dia previo a la inter-
vencion, de los pacientes intervenidos de forma programa-
da de cirugia cardiaca mediante el cuestionario de ansie-
dad State-trait anxiety inventory (STAI)3, en su version en
espafiol. Asi como una evaluacién postoperatoria del nivel
de dolor postoperatorio de los mismos, en las primeras 48
horas en la unidad de reanimacion cardiaca.

En la fase 2, se realiz6 la Intervencién con seguimiento
perioperatorio, consistente en tres visitas: una prequirtr-
gica el dia previo a la intervencidn, acogida en el quiréfano
el dia de la intervencion y visita en la unidad de reanima-
cién en el postoperatorio inmediato. En esta fase se reco-
gieron los datos correspondientes al grupo intervencion.

a) El dia previo a la intervencion se realiz6 una visita
prequirdrgica: la enfermera perfusionista aporté informa-
cién y apoyo psicoldgico al paciente, mediante una entre-
vista personalizada, el objetivo fue proporcionar informa-
cion y conocimientos sobre la cirugia y el postoperatorio,
con la intencién de disminuir la ansiedad y el temor, apor-
tando seguridad al paciente antes de la intervencion. Con-
sistié en una presentacion y aclaraciéon de dudas si fuera
necesario, dando tranquilidad sobre la intervencion y el
postoperatorio. La entrevista dur6 aproximadamente 30
minutos, comenzo preguntado sobre el estado del paciente
y se dirigi6 aclarando las dudas que este tenga, se explicara
al paciente que serd recibido en el quir6fano por la misma
perfusionista y sera visitado en la unidad de reanimacion
una vez despierto dando una breve explicacion sobre su
despertar en la unidad.

Al final de la visita se entregara el cuestionario STAI en
espafiol. Este es un cuestionario de caracter psicométrico
que consta de dos escalas que miden facetas diferentes de
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la ansiedad: el estado y el rasgo. La ansiedad Estado es el
nivel de ansiedad en un momento concreto, es funcion de
una situacion concreta y no de rasgos de personalidad del
sujeto. Se caracteriza por sentimientos de aprension, in-
certidumbre, tension, preocupacién que experimenta una
persona delante de una situaciéon determinada por la anti-
cipacién de una amenaza real o imaginaria. La ansiedad
Rasgo se relaciona con la susceptibilidad individual para
percibir situaciones estresantes consideradas como peli-
grosas y responder de una forma ansiosa de forma habi-
tual. Se compone de 40 items. La mitad de los items perte-
necen a la subescala Estado, formada por frases que
describen como se siente la persona en ese momento. La
otra mitad, a la subescala Rasgo, que identifican como se
siente la persona habitualmente. La consistencia interna
es de 0.90-0.93 (subescala Estado) y 0.84-0.87 (subescala
Rasgo). El paciente contestard a los items teniendo en
cuenta que en el caso de la ansiedad Estado, la escala va de
0 (Nada) a 3 (Mucho), mientras que en la ansiedad Rasgo
comprende de o (Casi nunca) a 3 (Casi siempre).

b) El dia de la cirugia la enfermera perfusionista espe-
rara al paciente en la sala de acogida, le saludara y acompa-
fiara en la entrada a quir6fano, intentando de este modo
disminuir esa ansiedad previa a la cirugia.

¢) El dia posterior a la cirugia, cuando el paciente esté ex-
tubado, se visit6 de nuevo en la unidad de reanimacion car-
diaca, interesandose por su estado general y su dolor. Y se
realizo una evaluacion del dolor en las siguientes 48 horas.

Fase 3: se reproducira el procedimiento que se siguié en
la fase 1. Se realizd el Test de Ansiedad preoperatoria y do-
lor postoperatorio en las 48 h siguientes, y se compararon
los resultados obtenidos entre ambos grupos.

Analisis estadistico: Las variables cuantitativas se pre-
sentan con la media y la desviacion estandar y las cualita-
tivas segtn su distribucion de frecuencias. Se ha utilizado
el test de Kolmogorv Smirnov para la comprobacion de la
normalidad. Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se
ha analizado la asociacion de las variables cualitativas. En
el caso de que el niimero de celdas con valores esperados
menores de 5 sea mayor de un 20%, se ha utilizado el test
exacto de Fisher o el test Razon de verosimilitud para va-
riables con mas de dos categorias. Se realizé la prueba T de
Student para muestras independientes para comparar me-
dias de dos grupos. Para el analisis de variables cuantitati-
vas se uso0 el coeficiente de correlacion de Pearson. Se apli-
¢6 un modelo de regresion lineal mdltiple para la escala
visual numérica de dolor y la ansiedad estado ajustado por
las variables clinicas. Los datos se analizaron con el pro-
grama estadistico IBM SPSS Statistics version 24.0 para
Windows. Aquellos valores de p<0,05 han sido considera-
dos estadisticamente significativos.
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Consideraciones éticas: Este proyecto de investiga-
cién se llevd a cabo tras aprobacién del Comité Etico de
Investigacién con medicamentos del Area de Salud Vallado-
lid Este (PI 24-2425) y, con el consentimiento informado de
los pacientes que participaron en él. Los datos se recogieron
en una base de datos codificada, diseniada para tal fin. El
consentimiento informado se entreg6 al paciente, tras infor-
marle sobre el estudio. Se dieron dos copias, una se entregd
al paciente y otra se guardé en la historia clinica del mismo.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 239 pacientes
divididos en dos grupos, el grupo control con 116 pacien-
tes y el grupo intervencioén con 124 pacientes.

Seglin se observa en la Tabla 1 que describe la muestra
en ambos grupos, no aparecen diferencias significativas
en los pacientes del grupo control y grupo intervencion en
cuanto a las variables sociodemogréaficas edad y sexo. Las
variables propias de la cirugia también fueron homogé-
neas en ambos grupos

En la Tabla 2 se describen las comorbilidades o antece-
dentes mas frecuentes del grupo control (GC) y el grupo
intervencion (GI). Tampoco aparecen diferencias signifi-
cativas en ambos grupos, salvo en la hipertension arterial
(HTA) con una diferencia del 15,94% a favor del GI
(p=0,012). En ambos grupos las comorbilidades o antece-
dentes personales mas frecuentes fueron: fumador (con
una diferencia del 9,92% a favor del GI); diabetes mellitus
insulinodependiente (con una diferencia del 3,06% a fa-
vor del GC); diabetes mellitus no insulinodependiente
(con una diferencia del 4,66% a favor del GI); hipertension
pulmonar (con una diferencia del 5,21% a favor del GI). De
nuevo encontramos homogeneidad entre ambos grupos.

En cuanto a los tratamientos médicos a los que estan
sometidos ambos grupos, mostrados en la Tabla 3, no se
encontraron diferencias significativas en ningun caso, los
tratamientos mas frecuentes en ambos grupos fueron: es-
tatinas, betabloqueantes y analgésicos.

Para finalizar el apartado de descripcién de la muestra,
se han comparado en la Tabla 4 la ansiedad preoperatoria
en ambos grupos. Se observo un descenso en los valores
de la ansiedad estado (AE) en el grupo de intervencion,
aunque sin significacion estadistica. Las medias de dolor y
las necesidades analgésicas mostraron también valores
menores en el grupo intervencion, pero de nuevo sin sig-
nificacién estadistica. La ansiedad Rasgo fue similar en
ambos grupos sin diferencias significativas, por lo que no
se ha tenido en cuenta, como factor no modificable. Ello
llevé a realizar un analisis mas pormenorizado con mode-
los de regresién multivariante.

Se ha realizado un modelo de regresion multivariante

para analizar la relacion existente entre la ansiedad Esta-
do y la escala visual numérica (EVN) del dolor en el grupo
control y en el grupo intervencion. Se observa en la Tabla
5 que la disminucion de la ansiedad estado (ajustado por
las variables clinicas: edad, sexo, tiempo de circulacion
extracorpoOrea y tipo de cirugia) en un centil, produciria
una disminucion en la escala del dolor de 0,014 puntos
por término medio, cambio que presenta diferencias esta-
disticamente significativas (p=0,028) siendo la variable
con mas peso en el modelo (coeficiente beta de 0.210) en
el grupo intervencion.

DiSCUSIGN

El disefio de una intervencién capaz de disminuir la an-
siedad preoperatoria y que esta a su vez tenga un impacto
sobre el dolor postoperatorio, es objeto de multiples estu-
dios con resultados cuestionables®'47%7. En la muestra de
este estudio se podria afirmar que la intervencion disefiada
en este caso puede tener un impacto positivo en la reduc-
cion del dolor.

En este estudio cabe destacar que tanto el grupo control
como el grupo intervencién cuentan con caracteristicas ho-
mogéneas, en cuanto a variables sociodemograficas, varia-
bles clinicas, comorbilidades y tratamientos a los que esta-
ban sometidos los pacientes, esto facilita la comparacion de
ambos grupos evitando posibles variables confusoras. En el
analisis bivariante para relacionar la ansiedad estado, los
valores de dolor y las necesidades de consumo de analgési-
co de morfina extra, se observan diferencias entre ambos,
aunque sin significacion estadistica. El grupo intervencion
muestra menores valores de las medias tanto de la ansiedad
estado preoperatorias, asi como del dolor y las necesidades
de morfina posoperatorias. Estos resultados sugieren que la
intervencion diseniada podria ser efectiva, por lo que se am-
plia el modelo bivariante incluyendo mas variables en el
modelo haciendo una regresiéon multivariante. Algunos es-
tudios encontrados evaltian la ansiedad y su relacion con el
dolor postoperatorio y como una intervencion por parte de
enfermeria puede disminuir la ansiedad sin embargo no to-
das las intervenciones lo consiguen3'24. Por ello es impor-
tante hacer una buena valoracion del estado de ansiedad
del paciente, en este estudio se utiliza el test STAI, por ser
uno de los mas utilizados y ser una buena herramienta para
evaluar la ansiedad en el paciente quirtirgico, ademas de ser
una herramienta reproducible en otros estudios que se lle-
ven a cabo®s.

En el andlisis multivariante para analizar la relacion en-
tre la ansiedad estado y el dolor de ambos grupos, control e
intervencidn, ajustado por las variables clinicas de estudio
como son edad, sexo, tiempo de circulacién extracorpdrea y
tipo de cirugia, se observa que la intervencion realizada
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puede ser efectiva, ya que por cada centil que disminuye la
ansiedad Estado, se produce una disminucién de 0,014
puntos en la escala del dolor, lo que demuestra resultados
estadisticamente significativos (p =0,028).

La visita por parte de la enfermera perfusionista pone
de manifiesto el efecto favorable en nuestros pacientes, no
solo al mostrar esa disminucion en el dolor sino también
porque al propio paciente le facilita la posibilidad de resol-
ver ciertas dudas. El acercamiento del perfusionista en la
sala quirtirgica es beneficioso para el paciente en un area
hostil como es el quiréfano, mostrando empatia hacia nues-
tro paciente en un momento tan estresante como es el pre-
vio a la cirugia.

Como limitaciones al estudio: se trata de una muestra
Unica de un hospital y &mbitos concretos. Ademads, la asig-
nacion a los grupos no ha sido aleatoria, aunque los grupos
han sido homogéneos. Por otro lado, el dolor es una varia-
ble multifactorial y es probable que no se hayan tenido en
cuenta todas las variables confusoras. Quizas estudios mul-
ticéntricos con mayores muestras puedan dar resultados
mas concluyentes sobre el efecto de la visita prequirdrgica
de la enfermera perfusionista, sobre la ansiedad y el dolor
de los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca.

Una visita dirigida de forma empatica, proporcionando
informacion sobre el proceso perioperatorio, resolviendo
dudas de los pacientes, conseguiria disminuir la ansiedad
ademas de contribuir al bienestar fisico y emocional del pa-
ciente, teniendo un efecto favorable en el control del dolor
en el postoperatorio inmediato.
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Tabla I. Variables sociodemograficas y clinicas en los dos grupos de estudio
Control Intervencién p-valor
Edad (afios) (X,SD) 69,98 (8,08) 67,77 (21,46) 0,283
Hombre 79 (68,7 %) 75 (60,48 %)
Sexo N (%) 0,185
Mujer 36 (31,3%) 49 (39,52 %)
Tiempo de Circulacién extracorpdrea
S 107,73 £42,42 144,67 £ 185,52 0,056
(min) (x+SD)
Coronaria 27 (23,28 %) 20 (16,13 %)
Tipo ;\j‘e[:/:llrugm Valvular 64 (55,17 %) 87 (70,16 %) 0,055
Mixta 25 (21,55 %) 17 (13,71 %)
Tiempo de Intubacién (hrs) (x+SD) 7,23 % 7,45 7,36+ 10,37 0,909
X : Media; SD: Desviacién Estandar.
Tabla II. Comorbilidades y antecedentes personales en los dos grupos de estudio
Control Intervencion p-valor
NO 106 (91,38 %) 111 (88,1 %)
Alergias 0,402
Sl 10 (8,62 %) 15 (11,9 %)
NO 87 (75%) 82 (65,08 %)
Fumador 0,093
Sl 29 (25%) 44 (34,92%)
NO 109 (93,97 %) 123 (97,62 %)
Alcoholismo 0,202
Sl 7 (6,03%) 3(2,38%)
NO 106 (91,38 %) 119 (94,44 %)
DM (insulin dependiente) 0,351
Sl 10 (8,62 %) 7 (5,56 %)
oM NO 103 (88,79 %) 106 (84,13 %)
. . . 0,291
(No insulin dependiente) S| 13 (11,21 %) 20 (15,87 %)
NO 115 (99,14 %) 124 (98,41 %)
Enfermedad autoinmune 1
sl 1 (0,86 %) 2(1,59%)
NO 114 (98,28 %) 124 (98,41 %)
Enfermedad neurolégica 1
Sl 2(1,72%) 2 (1,59%)
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Control Intervencion p-valor
NO 112 (96,55 %) 120 (95,24 %)
Hipotiroidismo 0,751
Sl 4(3,45%) 6 (4,76 %)
NO 59 (50,86 %) 44 (34,92%)
HTA 0,012
Sl 57 (49,14 %) 82 (65,08 %)
NO 111 (95,69%) 114 (90,48 %)
Hipertensién pulmonar 0,113
Sl 5(4,31%) 12 (9,52 %)
NO 114 (98,28 %) 125 (99,21 %)
Hepatopatia 0,608
Sl 2(1,72%) 1(0,79%)
NO 109 (93,97 %) 110 (87,3 %)
Obesidad 0,077
S| 7 (6,03 %) 16 (12,7 %)
NO 108 (93,1 %) 117 (92,86 %)
EPOC 0,940
sl 8(6,9%) 9(7,14%)
NO 114 (98,28 %) 125 (99,21 %)
ASMA 0,608
sl 2(1,72%) 1 (0,79 %)
Insuficiencia Renal crénica NO 1119569 %) 117 (92,86 %) 0.346
creatinina previa ’
( previa) S| 5(4,31%) 9(7,14%)
Intervenciones quirdrgicas NO 108 (93,1 %) 122 (96,83 %) 0,183
revias de cirugia cardiaca ’
P & Sl 8(6,9%) 4(3,17%)
NO 113 (97,41 %) 116 (92,06 %)
Hormonas Tiroideas 0,065
Sl 3(2,59%) 10 (7,94 %)
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Tabla lll. Tratamientos médicos en los dos grupos de estudio

Tratamientos previos Control N (%) Intervencién N (%) p-valor
NO 113 (97,41 %) 116 (92,06 %)
Hormonas Tiroideas 0,065
Sl 3(2,59%) 10 (7,94 %)
NO 74 (63,79%) 76 (60,32 %)
Estatinas 0,578
S| 42 (36,21 %) 50 (39,68%)
NO 91 (78,45 %) 98 (77,78 %)
Betabloqueantes 0,9
S| 25 (21,55 %) 28 (22,22 %)
NO 116 (100 %) 124 (98,41 %)
Inmunosupresion 0,499
S| o(o%) 2(1,59%)
NO 112 (96,55 %) 117 (92,86 %)
Corticoides inhalados/orales 0,203
Sl 4(3,45%) 9(7.14%)
NO 116 (100 %) 125 (99,21 %)
Gabapentina 1
S| 0(0%) 1 (0,79 %)
NO 107 (92,24 %) 111 (88,1 %)
Analgésicos 0,281
Sl 9(7,76%) 15 (11,9 %)
Tabla IV. Medias de Ansiedad, dolor y morfina en ambos grupos de estudio
Control N Intervencién N valor
(x£5D) (x£SD) P
AE 58,09 + 28,05 55,29+ 28,72 0,443
EVN 3,57 +1,82 3,47 + 1,86 0,676
Morfina (mg) 13,21 % 7,59 11,56 + 6,82 0,076

X Media; SD: Desviacién Estandar; AE: Ansiedad Estado; EVN; Escala Visual Numérica
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Tabla V. Analisis multivariante. Relacién entre Ansiedad Estado y Dolor.

Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza de
estandarizados tipificados 95.0% para B
p-valor
B Beta Limite inferior Limite superior

(Constante) 7,52 <0,001 4,18 10,86
Ansiedad Estado 0,002 0,031 0,776 -0,01 0,02
Edad -0,044 -0,208 0,060 -0,09 0,00
Control Sexo 0,448 0,120 0,314 -0,43 1,33
Tiempo CEC (min) 0,002 -0,060 0,573 -0,01 0,01
Coronaria -1,188 -0,303 0,054 -2,40 0,02

Valvular -0,890 -0,252 0,122 -2,02 0,24
(Constante) 4,669 <0,001 3,05 6,28
Ansiedad Estado 0,014 0,210 0,028 0,00 0,03
Edad -0,018 -0,204 0,026 -0,03 0,00
Intervencion Sexo -0,373 -0,099 0,306 -1,09 0,34
Tiempo CEC (min) -0,002 0,173 0,068 0,00 0,00
Coronaria -0,503 -0,102 0,434 1,77 0,77
Valvular -0,340 -0,085 0,514 -1,37 0,69
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