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Introduccion

Los pacientes sometidos a una cirugia cardiaca suelen experimentar ansiedad
y dolor, que pueden afectar de manera negativa la recuperacién posoperatoria.
La internacién en la unidad de cuidados intensivos (UCI) también suele ser
una experiencia de angustia y estrés. En la actualidad, se utilizan diversas
técnicas complementarias, como la hipnosis y la realidad virtual (RV), solas o
en combinacidn, junto con el tratamiento farmacoldgico, para el tratamiento
perioperatorio de la ansiedad, el dolor, las nduseas y el uso de analgésicos.
La hipnosis, en combinacidon con anestesia local y sedacidon consciente, ha
demostrado ejercer efectos beneficiosos en el posoperatorio (como la capacidad
de estar plenamente presente en una experiencia mental; la capacidad de
separarse mentalmente del ambiente, lo que se conoce como disociacion;
y la sugestibilidad). Sin embargo, esta técnica lleva tiempo y requiere de un
especialista. La RV parece reducir la angustia relacionada con el procedimiento
clinico, sin efectos secundarios ni necesidad de personal adicional, en tanto que
los efectos de la combinacion de la hipnosis y la RV, denominada hipnosis con
realidad virtual (HRV), aiin no se ha investigado en contextos clinicos complejos,
como la cirugia cardiaca y la UCI.

El propdsito del presente estudio fue evaluar los efectos de la hipnosis, la RV y
la HRV sobre la ansiedad, el dolor, la fatiga y la relajacién en los pacientes antes
y después de la cirugia cardiaca.

Metodos

El presente ensayo clinico, controlado, aleatorizado y prospectivo se realizd
en el University Hospital of Liege, en Lieja, Bélgica, desde octubre de 2018 hasta
enero de 2020. Se incluyeron pacientes adultos, mayores de 18 afios, sometidos




a cirugia cardiaca (injerto de derivacién de la arteria coronaria, reemplazo de
la valvula mitral, reemplazo de la valvula adrtica u otras), con un puntaje en
la Glasgow Coma Scale superior a 14 y un puntaje en la Richmond Agitation-
Sedation Scale de -1, 0y +1. Los criterios de exclusion fueron las enfermedades
psiquiatricas, la claustrofobia, la acrofobia, la pérdida auditiva, la discapacidad
visual, la fatiga extrema, la confusidon o cancelar o posponer la cirugia.

Los participantes fueron aleatorizados para recibir atencién estandar (grupo
control), hipnosis y atencién estandar (grupo de hipnosis), RV y atencion
estandar (grupo de RV) o HRV y atencion estandar (grupo de HRV), el dia antes y
el dia posterior a la cirugia. Cada sesidn de hipnosis, RV o HRV duré 20 minutos.
Los pacientes del grupo de hipnosis escucharon una sesién grabada. La sesidn
de RV consistié en una exhibicidn visual y auditiva, con sonidos ambientales
de la naturaleza, pero sin voz, en tanto que en la HRV, la sesion de hipnosis
grabada se combind con una pantalla con RV.

Se reunio informacién demografica, clinica y referida a la cirugia de todos los
pacientes. La ansiedad, el dolor, la relajaciéon y la fatiga se evaluaron con una
escala visual analdgica antes y después de cada sesidn de 20 minutos. Ademas,
se valord el uso de opioides y los pardmetros fisioldgicos antes y después de
cada sesion.

Resultados

Se aleatorizaron 100 pacientes: 24 mujeres y 76 varones, con un promedio
de edad de 66 afos (n = 25 en cada grupo). Los analisis incluyeron los datos de
100 pacientes en el dia del preoperatorio y de 70 sujetos el dia después de la
cirugia. No se obtuvo informacién de 30 (30%) pacientes después de la cirugia.
No hubo diferencias significativas entre los grupos en las tasas de abandono
(p = 0.09). Las caracteristicas de los pacientes estuvieron equilibradas en las
cuatro ramas de estudio. Los puntajes en los rasgos de disociacidn variaron
entre 0y 48.6. La administracidon de morfina por via espinal fue similar entre los
grupos. El tipo de cirugia fue heterogéneo entre los grupos (p = 0.002).

La edad se asocio significativamente con la ansiedad (p = 0.017): las personas
mayores estuvieron mas ansiosas al inicio del estudio, aunque el sintoma
evolucioné de manera diferente con el tiempo (p = 0.023). Los pacientes del
grupo de hipnosis informaron significativamente mas ansiedad que el grupo
de HRV en todos los momentos de evaluacién, incluso al inicio del estudio
(p = 0.007). La ansiedad disminuyé desde el inicio hasta el primer dia del
postoperatorio en todos los grupos. Excepto la diferencia inicial entre la HRV
y la hipnosis respecto de la ansiedad y su durabilidad en el tiempo, no hubo
diferencias significativas entre los grupos en esta variable.

El dolor se correlaciond con el tiempo (p < 0.0001) y aumenté desde el inicio
hasta el primer dia del postoperatorio en los cuatro grupos de estudio. Ningun
factor del paciente se correlaciondé con el dolor. No se observaron diferencias
significativas en los puntajes de dolor entre los cuatro grupos.

El sexo se asocié con la fatiga; las mujeres presentaron mas fatiga que los
varones, independientemente del tiempo y el grupo de estudio (p = 0.009). Los
niveles de fatiga fueron menores antes de la cirugia que después de esta en
todos los grupos (p < 0.0001). Los niveles de fatiga antes y después de la cirugia
no fueron significativamente diferentes entre los cuatro grupos.
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Figura 1. Evolucién de la ansiedad antes y después de la cirugia (por tiempo y por
grupo).

Se observaron diferencias en el tiempo de relajacidon de los pacientes
(p = 0.013). Antes de la cirugia, los participantes estuvieron menos
relajados que después de ella en todos los grupos. Luego de la
intervencién, en el postoperatorio, la relajacion aumentd en todos los
grupos (p =0.03). No hubo diferencias significativas en la relajacion entre
los grupos en ninglin momento.

La presion arterial dependié del momento de la evaluacién y fue superior
antes de la cirugia, en comparacion con el postoperatorio, en todos los
grupos. La frecuencia cardiaca fue menor ante de la cirugia que después de
esta. No hubo diferencias significativas en los pardmetros fisiolégicos entre
los grupos en ninglin momento. Las técnicas usadas (hipnosis, realidad virtual
o ambas) no influyeron en el tamafio de la pupila, la saturacidon de oxigeno
o la frecuencia respiratoria en ningin momento. Tampoco hubo diferencias
significativas entre los grupos en el uso de opioides a demanda (p = 0.63).

Discusion

En el presente ensayo realizado en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
se comparo el efecto de la hipnosis, la RV y la HRV antes y después de la
intervencion y en la UCI. No se observaron diferencias en la eficacia para
controlar la ansiedad y el dolor entre las técnicas en si o entre las técnicas y la
atencién estandar. Estos resultados ponen en duda la percepcién actual sobre
la RV en el campo clinicos, la expectativa que deriva de ella y la voluntad de
emplearla en diversos trastornos clinicos.

Los resultados del presente ensayo se oponen a los de estudios previos que
informaron que la hipnosis realizada antes de la cirugia reduce el dolor, las
nauseas, el malestar emocional y aumenta la sensacion de bienestar. También
se ha informado que la RV es beneficiosa para reducir la ansiedad antes de
la cirugia, pero esto no se verificé en el presente estudio. El entorno clinico
parece influir en el efecto de la hipnosis y la RV, y aumentar en ambitos de




menor complejidad que la UCI o la cirugia cardiaca. En el presente estudio,
los niveles de ansiedad y dolor fueron leves a moderados, y las variables
evolucionaron de manera similar en los cuatro grupos, lo que sugiere que
quizas el tratamiento clinico habitual era eficaz para controlar el dolor y la
ansiedad en estos pacientes. Ademas, la reduccion de la ansiedad y el aumento
del dolor en el primer dia del postoperatorio son habituales luego de una
cirugia cardiaca. La visita médica antes de la cirugia pudo haber tranquilizado al
paciente y disminuido la ansiedad, independientemente de la técnica utilizada.
No se demostré mayor beneficio del agregado de RV a la hipnosis (o hipnosis
a la RV). Segln los investigadores, es importante destacar que, en ocasiones,
la hipnosis es dificil de implementar en determinadas personas y que los
procesos cognitivos involucrados en la distraccién, asi como los mecanismos
de reduccién del dolor durante la RV, difieren de los implicados en la hipnosis.
Esto pudo haber influido en los resultados del presente estudio.

Conclusiones

En este ensayo realizado en pacientes sometidos a cirugia cardiaca no se
observaron diferencias significativas entre la hipnosis grabada, la RV, la HRV
y la atencién estandar sobre la ansiedad, el dolor, la fatiga, la relajacion, los
parametros fisioldgicos y el uso de opioides antes y después de la intervencion.
Ninguna de las técnicas demostré ser mejor que otra o mas eficaz que la
atencion estandar.
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