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Resumen.

Introduccion: El grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a anestesia para cirugia cardiaca es un tema
de interés que no ha sido evaluado local o regionalmente. La cirugia y anestesia cardiacas han evolucionado a
pasos agigantados en técnicas y tecnologias, esta investigacion evalla la percepcion del paciente sobre las
mismas.

Obijetivo: Determinar el grado de satisfaccion posanestésica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo desde enero a diciembre de 2019 con la totalidad de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Se aplico la encuesta SATISCORE para valoracion de la satisfaccion.
Los datos se transcribieron del sistema AS400 a los formularios respectivos, y fueron analizados con el sistema
SPSS 25.

Resultados: Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el HICA en 2019 en relacion al grado de satisfaccion
posanestésica muestran estar muy satisfechos con 67.6%, 32.4 % satisfechos y no existen pacientes
insatisfechos. De los pacientes que refieren estar muy satisfechos el 27% tienen entre 51 — 65 afos, todos los
pacientes satisfechos son mayores de 51 afios con un 32.4%. Los hombres se sienten mas satisfechos en relacion
con las mujeres con un 18.9 % en relacién con 13.5%.

Conclusiones: El grado de satisfaccion posanestésica poscirugia cardiaca en el HICA es adecuado y
potencialmente mejorable en aspectos como informacion preanestésica y el rol del anestesiologo durante el
periodo perioperatorio.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, anestesia, anestesia y analgesia, dolor, cirugia, enfermedades de las
valvulas cardiacas.

Abstract

Introduction: Grade satisfaction of patients undergoing anesthesia for cardiac surgery is a topic of interest that
has not been evaluated locally or regionally. Cardiac surgery and anesthesia have a great evolution in techniques
and technologies, this research evaluates the patient's perception of them.

Obijective: To determine the degree of post-anesthetic satisfaction in patients undergoing cardiac surgery.
Material and methods: A descriptive study was carried out from January to December 2019. All patients under
cardiac surgery were studied. The SATISCORE survey was applied to assess satisfaction. The data were
transcribed from AS400 system to the forged works, and were analyzed with the SPSS 25 system.

Results: Patients undergoing cardiac surgery at the HICA in 2019 in relation to the degree of post-anesthetic
satisfaction, feel very satisfied with 67.6%, 32.4% satisfied and there are no dissatisfied patients. Of the satisfied
patients who are very satisfied, 27% are between 51 and 65 years old, all satisfied patients are older than 51
years with 32.4%. Men feel more satisfied in relation to women with 18.9% in relation to 13.5%.
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Conclusions: The degree of postoperative post-anesthetic satisfaction in the HICA is adequate and potentially
improvable in aspects such as pre-anesthetic information and the role of the anesthesiologist in the perioperative

period.

Key words: patient satisfaction, anesthesia, anesthesia and analgesia, pain, surgery, heart valve diseases.

Introduccion.

La cirugia cardiaca en el Ecuador ha evolucionado
a procedimientos cada vez mas complejos a partir
del 2015, distintas ciudades han perfeccionado sus
hospitales y a sus profesionales con el propdsito de
brindar mejor servicio a los usuarios con dolencias
que requieren tratamientos quirdrgicos cardiacos.
El manejo anestésico de los procedimientos
cardiacos requiere un conocimiento sélido vy
especializado que ha sido perfeccionado durante
los Ultimos diez afios debido a factores como
grupos etarios mas longevos y procedimientos
minimamente invasivos (1,2).

Es conveniente definir el concepto de anestesia
general (AG) aunque hasta la fecha no existe una
definicién consensuada. Se considera que un
paciente se encuentra bajo un estado de anestesia
general si tiene ciertas caracteristicas como un
estado de inconsciencia, el cual debe ser generado
y mantenido farmacoldgicamente y debe ser
reversible al término de la anestesia. El paciente
debe tener la imposibilidad de establecer recuerdos
durante la cirugia, o sea, debe tener amnesia, la cual
también debe ser reversible tras la anestesia.
Finalmente, sin ser una condicién absolutamente
necesaria, pero totalmente deseable, en una AG se
establece una inhibicion de la nocicepcion y al
igual que la inmovilidad, el mecanismo como se
establece esta inhibicion ha ido cambiando en el
tiempo (1). Resumiendo, anestesia general se
define como un estado reversible inducido
farmacol6gicamente que se caracteriza por
inconsciencia, amnesia, inmovilidad e inhibicion
de la nocicepcion. Corresponde a un coma
farmacologico  reversible asociado a una
mantencion de la homeostasia interna (1).

Toda intervencidn quirdrgica genera ansiedad en el
paciente, pero existen aspectos que deben evaluarse
posterior al procedimiento y conocer como influyé
el mismo en su vida. El estudio “Admision el
mismo dia para cirugia cardiaca electiva: Como
mejorar los resultados con satisfaccion y reduccion
de gastos” demuestra que la admisién del paciente
lo més cercana a la cirugia mejora la percepcion de

satisfaccion por parte del paciente y disminuye los
costos de atencion (3).

Las técnicas analgésicas regionales son aliadas
importantes en el tratamiento del dolor; la analgesia
epidural continua y la administracién de morfina
intratecal son efectivas en el tratamiento de dolor,
aunque no muestra impacto significativo en
resultados clinicos mayores como mortalidad. Al
ser parte de protocolos de recuperacion mejorada,
el manejo de dolor, es objetivo de intervencién para
mejorar la satisfaccién posanestésica del paciente

(4).

El reconocimiento del area de anestesia, cirugia y
terapia intensiva mejora los niveles de satisfaccion
en el paciente y los familiares, reduciendo
significativamente la ansiedad de los mismos (5).

La cirugia cardiovascular es una especialidad
relativamente joven que brinda un dltimo nivel de
tratamiento a enfermedades crénicas, progresivas,
irreversibles y que alcanzan un estadio en el que
solamente son solubles con tratamiento quirdrgico.
Entre estas enfermedades, las mas frecuentemente
encontradas son la cardiopatia isquémica y las
enfermedades valvulares en los adultos y las
cardiopatias congénitas en las edades pediatricas.
El resultado de una intervencion quirtrgica
cardiaca puede valorarse por la medicion de
parametros de funcion cardiaca a diferentes plazos,
pero el impacto de esa intervencion no se reduce
solo a este aspecto biolégico. Una adecuada
evaluacién debe abarcar otras esferas como la
psiquica y la social que requieren de instrumentos
psicométricos tipo cuestionario. SATISCORE es
una herramienta valida, fiable, sencilla y de facil
uso, para valorar la satisfaccion del paciente con la
cirugia cardiaca, con posibilidades de empleo en la
investigacion clinica y epidemioldgica como otro
punto de apoyo junto a las valoraciones funcionales
y de calidad de vida, considerando tanto la edad
cronolégica como la bioldgica ya que esta Gltima es
un factor de riesgo critico por las comorbilidades
que pueden asociarse (6-9).
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El manejo anestésico de pacientes programados
para cirugia cardiaca ha evolucionado de manera
distintiva debido a varios motivos como el continuo
crecimiento de la poblacién anciana y el rapido
desarrollo de la cirugia cardiaca minimamente
invasiva con mejoras en los dispositivos mecanicos
de asistencia cardiaca artificial. Todas estas
innovaciones implican mejoras adicionales en el
manejo anestesioldgico: la importancia de la
proteccion farmacoldgica del miocardio, el manejo
anestésico durante la circulacion extracorpérea y
protocolos de recuperacion optimizada después de
la cirugia cardiaca (10).

El 6rgano objetivo de la anestesia es el cerebro, la
supresion de la actividad cerebral puede ser
establecida con un Unico farmaco anestésico o un
anestésico  asociado a un  bloqueador
neuromuscular y a un opioide, por ello,
actualmente se utiliza la combinacion balanceada,
con esto se logra disminuir las dosis y por ende los
efectos adversos de éstos. La anestesia balanceada
emplea anestésicos inhalados y producen un efecto
en la autorregulacion cerebral dependiente de la
dosis y el agente usado, que podria conllevar a un
incremento de la presién intracraneana, en tanto
que, la anestesia intravenosa total utiliza la
combinacion de un agente hipnético y un opioide
ofreciendo ventajas claras como la ausencia de
contaminacion, la minima depresion
cardiovascular, la baja respuesta neurohumoral, la
reduccion en el consumo de oxigeno, la reduccion
en la incidencia de nduseas y vOmitos
postoperatorios, la recuperacién temprana y
predecible, lo que permite el alta mas temprana en
cirugia ambulatoria y disminuye las reacciones de
agitacion postoperatoria en pacientes de alto riesgo
(10-17).

Los protocolos de recuperacion optimizada tienen
como objetivo mejorar el resultado posquirdrgico y
anestésico del paciente cardidpata incluyen una
dieta preintervencién adecuada y antibidtico
profilaxis oportuna, un manejo intraquirdrgico con
ventilacion protectiva (las estrategias ventilatorias
intraquirdrgicas deben reducir las complicaciones
pulmonares  posoperatorias),  monitorizacion
adecuada, fluidoterapia guiada por objetivos,
manejo adecuado del dolor con técnicas invasivas
y un estrecho manejo posquirdrgico que mejoran
los resultados posquirdrgicos. El  dolor
posoperatorio esta siempre presente después de la

cirugia cardiotoracica y los opioides son el pilar
tradicional para su tratamiento, las infiltraciones
anestésicas y los bloqueos intercostales o
paraesternales son  recomendadas en el
postoperatorio inmediato (4-6 h), la analgesia
controlada por el paciente (PCA) y las infusiones
de anestésicos subcutaneos locales se recomiendan
en el posoperatorio inmediato y de 24 a 72 h
después. El uso de ketamina para el manejo del
dolor después de una cirugia cardiaca puede
utilizarse (18-25).

Los pacientes que no reciben informacion
adecuada, o es insuficiente, presentan mas ansiedad
antes de la cirugia y durante la hospitalizacion (26).
La calidad de vida, el confort y la satisfaccion estan
relacionadas en cirugias de gran magnitud con el
adecuado manejo del dolor (27). La depresion y
ansiedad tanto preoperatoria como consecuencia de
la hospitalizacion se han asociado con un
incremento de la mortalidad dentro de los primeros
seis meses (28).

Objetivos

Determinar el grado de satisfaccion posanestésica
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga en 2019.

Material y métodos

Es un estudio observacional descriptivo llevado a
cabo en el departamento de anestesiologia del
hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca en el periodo enero — diciembre 2020. Se
tomd como universo la totalidad de pacientes a
quienes se les realiz6 procedimientos de cirugia
cardiaca bajo anestesia general (ASA Il — V) igual
0 mayores de 18 afios, se excluyd a pacientes que
fallecen durante la cirugia, unidad de cuidados
intensivos y que rechazan la participacion en el
estudio. Se analizan variables de edad, sexo, grado
de instruccion, ASA, comorbilidades, tipo de
cirugia. Para determinar el grado de satisfaccion de
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca bajo
anestesia general se utilizd el cuestionario
SATISCORE, escala validada. Los datos de los
participantes se obtuvieron a través de la
programacion mensual de las cirugias del Hospital
José Carrasco Arteaga y el sistema AS 400, se les
aplico la encuesta SATISCORE via telefonica un
mes posterior al egreso hospitalario.
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La informacion se proces6 a través del programa
estadistico SPSS 25.0 version libre. La
presentacién de la informacidn se realiza en forma
de distribuciones de acuerdo a estadisticos
descriptivos:

frecuencia, media, porcentaje, diferencia de
medias.

La investigacion se basé en los principios de
bioética determinados para este tipo de estudios y a
los participantes se les proporciond un formulario
de consentimiento informado previa explicacion de
los objetivos, métodos y resultados del trabajo a
realizarse, respetando la confidencialidad de la
informacion de cada participante.

Resultados

El promedio de edad de la poblacion de estudio es
de 61afios, el grupo de edad més frecuente es el de
mayor a 65 afios con el 44.2%. El sexo masculino
es mas frecuente con el 69.8%. La instruccién
primaria es méas frecuente con el 41.9%. %. El
estado fisico de la ASA mas frecuentemente
clasificado es el 111 con un 72.1%. La comorbilidad
maés frecuente en la HTA (44%), seguida de ICC
(40%), hipotiroidismo, isquemia miocardica y
diabetes Las cirugias que se realizan con mas
frecuencia en el HJCA son las sustituciones
valvulares con un 60.5% del total de intervenciones

y de estas la mas frecuente es la sustitucion valvular
adrtica con un 34.9%.

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga en 2019 en relacion
al grado de satisfaccion posanestésica, sienten estar
muy satisfechos con 67.6%, un 32.4 % satisfechos
y resalta la inexistencia de pacientes insatisfechos.
De los pacientes que refieren estar muy satisfechos
el 27% tienen entre 51 — 65 afios, todos los
pacientes satisfechos son mayores de 51 afios con
un 32.4%. Los hombres se sienten mas satisfechos
en relacion con las mujeres con un 18.9 % en
relacién con 13.5%.

El 48.6% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron encontrarse muy satisfechos con
el manejo del dolor.

El 59.5% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron estar satisfechos en como
perciben a su enfermedad.

El 67.6% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron estar muy satisfechos con la
cirugia.

El 75.7% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca refirieron sentirse muy satisfechos con la
ayuda médica recibida en HICA.

Tabla 1. — Grado de satisfaccién posanestésica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019

Grado de satisfaccion posanestésica

Edad en afios

18-35 36-50 51-65 > 65

N° % N° % N° % N° %

Satisfecho

Muy satisfecho

Sexo Masculino 0 0,0 0 0,0% 2 54% 5 13,5%

Femenino 0 0,0% 0 0,0% 4 10,8% 1 2,7%

Sexo Masculino 2 54% 3 81% 9 243% 4 10,8%
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Femenino 0 0,0% 1 27% 1 27% 5 135%

Fuente: autores

Tabla 2. - Grado de satisfaccién posanestésica segln items en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019

Grado de satisfaccion segin

percepcion del dolor N° %
Satisfecho 19 51,4
Muy satisfecho 18 48,6
Total 37 100,0

Grado de satisfaccion segin

percepcion de enfermedad

Satisfecho 22 59,5
Muy satisfecho 15 40,5
Total 37 100,0

Grado de satisfaccion cirugia

Satisfecho 12 32,4
Muy satisfecho 25 67,6
Total 37 100,0

Grado de satisfaccion ayuda

médica
Satisfecho 9 24,3
Muy satisfecho 28 75,7
Total 37 100,0
Fuente: autores
Discusion méaximo el mismo. Existe una amplia variedad de

N diaca Il . ital inh modelos de riesgo multivariable para predecir la
La cirugla cardlaca lleva un riesgo vital inherente, mortalidad en el contexto de cirugia cardiaca, sin

?SdP‘?; eslp que el manejlc_) anesteswé) tlene"que embargo, se desconoce la utilidad relativa de estos
individualizarse, protocolizarse y desarrollarse modelos (29).

dentro de condiciones 6ptimas para disminuir al
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Es esperable que el grupo poblacional que més se
interviene sean mayores de 51 afios con un total de
83.6%, debido a dos causas, la etiologia de la
enfermedad y su alta prevalencia en este grupo
etario ademas del incremento poblacional del
mismo en el pais, seglin el estudio “Estaditicas de
los pacientes intervenidos quirGrgicamente por
valvulopatias. Estudio de 36 afos” realizado por
Arazoza y col, en la Habana — Cuba, el grupo de
edad mayormente intervenido son los mayores de
45 afios y la mayoria son hombres. Otro estudio,
Shadvar y col, mostré que no existe una correlacién
significativa entre la edad o el sexo de los pacientes
y su satisfaccion, sin embargo, Myles y caol,
evaluaron la satisfaccién del paciente después de la
anestesia y la cirugia en 10811 individuos, en
general, los pacientes estaban satisfechos con la
atencion brindada y la tasa de insatisfaccion fue
significativamente mayor entre los pacientes
masculinos y ancianos (28,30).

La comorbilidad mas frecuente en el presente
estudio es la HTA. Existe un total de 7 pacientes
que presentan cuatro comorbilidades, es por esto
que se ha introducido el término de edad biolégica,
que difiere totalmente de la edad cronoldgica,
mismo que esta influenciado fuertemente por el
estilo de vida, incrementando la esperanza de vida
cuando se basa en habitos saludables; sin embargo,
incrementa los pacientes con comorbilidades como
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva croénica, insuficiencia renal,
enfermedad arterial periférica (9).

En relacion a la satisfaccion posanestésica en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga en 2019, el 67.6%
de los encuestados sienten estar muy satisfechos;
aunque desde su publicacién el cuestionario
SATISCORE no se ha empleado en cirugia
cardiaca, para lo que especificamente fue creado,
existe informacién que corrobora los resultados de
esta investigacion, asi pues Ziyaefard y col,
demostraron que la educacién virtual basada en
redes sociales disminuyé significativamente el
grado de ansiedad y aumentdé el nivel de
satisfaccion del paciente y su familia, esta
estrategia puede estar suplida por una adecuada
visita preanestésica y una buena relacién médico —
paciente, motivando a buscar nuevas estrategias

que promuevan la seguridad y confianza del
paciente (26).

Las cirugias que se realizan con mas frecuencias en
el HICA son las sustituciones valvulares con un
60.5% del total de intervenciones y la mas
frecuente es la sustitucion valvular adrtica con un
34.9%, sin embargo, la cirugia que mundialmente
se realiza con mayor frecuencia en el primer mundo
es el bypass coronario y en segundo lugar los
cambios valvulares, asi lo demuestra el estudio
“Reporte 2019 cirugia cardiaca aleman” realizado
por Beckmann y col, en 2020 en Alemania en el
que se registran un 25% Yy los cambios valvulares
con un 20%, siendo el cambio valvular aértico y
mitral los méas realizados. Por otro lado, los
resultados son equiparables en cuanto a relacion
con el sexo ya que los cambios valvulares y la
revascularizacion se presentan en una razon
hombre/mujer de 2:1y 3.7:1, respectivamente (10).

En la presente investigacién el 48.6% de los
pacientes refirieron encontrarse muy satisfechos
con el manejo del dolor. Bond y col en su
cuestionario incluyen al dolor y muestran que los
pacientes pueden presentar dolor incisional en los
30 dias posquirdrgicos en aproximadamente 35%,
por lo cual SATISCORE se aplicé 1 mes luego de
la intervencion y reducir el sesgo y pérdidas por
mortalidad (27,31).

En nuestro estudio los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca refirieron estar satisfechos en
cémo perciben a su enfermedad en un 59.5%.
Silvay y col, determinan que el anestesiologo es un
recurso invaluable en la correccion de la patologia
quirargica por el manejo de medicacion
(anticoagulantes, antiarritmicos, etc.), vinculo con
el paciente y seguimiento posoperatorio, factores
que contribuyen en la percepcién del estado clinico
del paciente (3).

Los servicios de salud deben preocuparse por la
calidad de los mismos, la investigacién arroja un
resultado de un 75.7% de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca que refirieron sentirse muy
satisfechos con la ayuda médica recibida en HICA.
Lai y col, determinan que el proporcionar
informacion integral preoperatoria sobre cirugia
cardiaca electiva y la UCI mejoraron los niveles de
satisfaccion del paciente y la familia con una
diferencia media de 6.7 (IC 95%, 0.2 — 13.2; p =

128
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0.044). En el estudio “Evaluacion de la satisfaccion
del paciente y sus familiares en un modelo de UCI
para cirugia cardiaca” realizado por Shadvar y col,
durante el 2015 en Irén, se obtiene niveles mas altos
de satisfaccion si la informacion y cuidados
directos lo hace un médico en lugar de otro
profesional (27 vs 22%) y el nivel mas bajo de
satisfaccion se obtiene en relacion con las visitas
restringidas a los familiares, por eso recomiendan
que mejorar la sala de espera, incrementar el
tiempo de las reuniones familiares y la atencion de
enfermeria son los factores que podrian estar
asociados con una mayor satisfaccién. Es necesario
emplear todas las estrategias para reducir la
depresién y ansiedad que como lo demuestra el
metaanalisis “Depresion o ansiedad perioperatorias
y mortalidad posoperatoria en cirugia cardiaca:
revision sistematica y metaandlisis” realizado por
Takagi y col, en Japon durante el 2017, la depresion
perioperatoria se asocid significativamente con
aument6 tanto posoperatorio temprano (Riesgo
relativo estimado, RRE, 1,44; 95% CI 1.01 — 2.05;
p = 0,05) como tardio (RRE, 1,44; IC del 95%:
1,24-1,67; p <0,0001) y que la ansiedad
perioperatoria se correlacioné significativamente
con el aumento de la mortalidad posoperatoria
tardia (RRE, 1,81; IC del 95%: 1,20-2,72; p =
0,004). Diab y col en su estudio “Influencia de una
estancia prolongada en cuidados intensivos sobre la
calidad de vida, recuperacion y resultados clinicos
luego de cirugia cardiaca: estudio prospectivo de
cohorte”, realizado en Australia y publicado en el
2018 determinan que los pacientes con estancia
prolongada en la UCI tienen puntuaciones de
calidad de vida mas bajas, tanto en componente
mental como fisico con una p < 0.01, y una
supervivencia reducida p < 0.01, sin embargo, tanto
los grupos con estancia prolongada u optimizada en
la UCI mostraron adecuada satisfaccion anestésica
sin diferencia estadistica en ambos grupos, p
0.91(5,28,32-35).

Conclusiones

El grupo etario intervenido con mayor frecuencia
abarca a los mayores de 65 afios con un 44.2%, que
se explica por las mejoras en el manejo anestésico,
apoyo tecnologico menos invasivo y técnicas
quirdrgicas menos traumaticas. Las cirugias que se
realizan en mayor ndmero son los cambios
valvulares, mitral y aortico, y la revascularizacion
coronaria que son afecciones que incrementan con

la edad cronoldgica del paciente. La satisfaccion
del paciente esta directamente relacionada con una
adecuada informacién perioperatoria, técnicas de
analgesia multimodal y manejo multidisciplinario.
Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital José Carrasco Arteaga sienten estar muy
satisfechos con 67.6% en relacion a la anestesia, no
existen pacientes insatisfechos en relacion a la
atencion del servicio. El sexo masculino es el
mayormente intervenido, el 51% de los pacientes
presenta una Unica comorbilidad, el 51.4% mostré
estar satisfecho con el manejo del dolor y un 75.7%
muy satisfecha con la ayuda médica recibida.
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