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management strategies T e e
Mental health disorders (MHDs) are common in the general population and are associated with an Recibido ¢l 2026-05-24 y
increased risk of comorbidities and poorer treatment outcomes. The aim of this article is to review the aceptado para publicacién el
fundamental concepts of mental health disorders in surgical patients, analyzing their implications for 2026-05-30
perioperative management and their impact on clinical outcomes. In the surgical setting, MHDs may have

a significant impact, as they influence perioperative management, adherence to medical recommendations, Correspondencia a:
and postoperative outcomes. Their presence has been associated with a significant increase in the risk SDL:'biFgZ:EC‘SCO Navarro-

of postoperative complications, prolonged hospital stays, higher readmission rates, and even mortality. ffnavarro@uc.cl
Several pathophysiological mechanisms may partially explain this association, although patient-related

factors, including comorbidities and lifestyle habits, also contribute to increased surgical morbidity and E-ISSN 2452-4549
mortality. This review analyzes the impact of common psychological disorders, together with their specific —0‘;
implications in special populations that are particularly vulnerable to poorer outcomes. Finally, perioper- @%
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ative management strategies are proposed, focused on the incorporation of a multidisciplinary approach,

early identification of patients with psychological alterations or psychiatric disorders, and targeted inter-
ventions that integrate mental health teams at an early stage in order to improve surgical outcomes and
patient recovery.
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Resumen

Los trastornos de salud mental (TSM) son frecuentes en la poblacion general y se asocian a un riesgo
aumentado de comorbilidades y peores resultados en sus tratamientos. El objetivo de este articulo es revi-
sar los conceptos fundamentales de los TSM en pacientes quirtirgicos, analizando sus implicancias en el
manejo perioperatorio y su impacto en los resultados clinicos. En el contexto quirtirgico, los TSM pueden
tener un impacto relevante puesto que influyen en el manejo perioperatorio, en la adherencia a indicaciones
y en los resultados postoperatorios. Su presencia se ha asociado a un aumento significativo en el riesgo
de multiples complicaciones, estadias hospitalarias prolongadas, mayores tasas de readmision e incluso
mortalidad. Algunos mecanismos fisiopatologicos pueden explicar parte de esta asociacion, aunque fac-
tores propios de los pacientes como comorbilidades y habitos de vida también contribuyen a aumentar la
morbimortalidad quirtirgica. Se analiza el impacto de alteraciones psicoldgicas frecuentes, junto con las
repercusiones especificas en poblaciones especiales y susceptibles de peores resultados. Finalmente, se
proponen estrategias de manejo perioperatorio centradas en la incorporacion de un enfoque multidiscipli-
nario, con identificacion precoz de pacientes con alteraciones o trastornos psiquiatricos e intervenciones
dirigidas, que integre de forma temprana equipos de salud mental con el fin de contribuir a mejorar los
resultados quirtirgicos y la recuperacion de los pacientes.

Palabras clave: trastornos de salud mental; cirugia; resultados postoperatorios; atencion perioperatoria.
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Introduccion

La prevalencia de adultos con trastornos de
salud mental (TSM) en alcanza cerca de un 20%
en la poblacion general'. A nivel global, se estima
que cerca del 15% de las muertes totales son atri-
buibles directa o indirectamente a este grupo de
patologias®. Estos pacientes tienen un mayor riesgo
de desarrollar multiples comorbilidades médicas,
presentando ademas peores resultados en el trata-
miento de ellas en comparaciéon con la poblacion
general®. Esta diferencia es atribuida en gran parte a
patologias subdiagnosticadas, a la exacerbacion de
enfermedades cronicas por sintomatologia psiquia-
trica y a la presentacion atipica de diversos cuadros
clinicos, lo que podria retrasar su diagnostico y
tratamiento.

Ademas del impacto en la carga de enfermedades
médicas y su manejo, la presencia de TSM plantea
desafios especificos en el contexto de intervenciones
quirargicas, incidiendo directamente en el manejo
perioperatorio, los resultados postoperatorios y la
adecuada recuperacion®. No obstante, la conside-
racion sistematica de la salud mental en la practica
quirdrgica continta siendo limitada, y su impacto
en los resultados quirtirgicos no estd adecuadamente
visibilizado.

El presente articulo tiene como objetivo revisar
los conceptos fundamentales de los TSM en los
pacientes quirurgicos y analizar tanto sus considera-
ciones en el manejo perioperatorio como su impacto
en los resultados postoperatorios.

Materales y Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica mediante
los motores de busqueda PubMed, SciELO y Google
Scholar con términos como “Mental Health Disor-
ders”, “Surgery”, “Surgical Outcomes”, “Posto-
perative Qutcomes”, “Psychiatric Comorbidity”.
Se incluyeron estudios sin restriccion de idioma. De
un total de 118 estudios identificados inicialmente,
se seleccionaron 49 articulos, basados en su calidad
metodolégica y relevancia técnica.

Epidemiologia

Una revision de Bailey et al’, incluyendo mas de
579 mil pacientes sometidos a intervenciones de ci-
rugia general, se pesquis6 un 6,7% de prevalencia de
algun TSM, siendo los mas frecuentes los trastornos
del animo (58,7%), seguido por abuso de sustancias

Rev. Cir. 2026;78(5):508-515

(23,8%). En el mismo estudio, los pacientes con
TSM tuvieron un 40% mayor de probabilidades
de estadia hospitalaria prolongada y casi un 20%
mas de todo tipo de complicaciones®. En otro es-
tudio, multicéntrico, entre pacientes beneficiarios
de Medicare en Estados Unidos, se pesquisd casi
un 30% de antecedente de TSM. Dichos pacientes
tuvieron mayores probabilidades de complicaciones,
estadia hospitalaria y readmision a 30 dias, ademas
de mayor riesgo de suicidio dentro del primer afio
postoperatorio®.

TSM vy resultados quirirgicos

Se ha visto que factores psicologicos podrian
modular la respuesta al estrés quirurgico y tienen
directa influencia sobre los resultados y la recupera-
cion en el postoperatorio’. La exposicion aguda a un
evento estresor favorece la liberacion de catecolami-
nas y de cortisol del eje hipotalamo-hipodfisis-adrenal
(HHA), lo que genera una respuesta adaptativa
beneficiosa de tipo “fight or flight” frente a una
amenaza. No obstante, cuando dicho estresor se
cronifica en el tiempo, como en pacientes con algin
TSM, se producen alteraciones en la sehalizacion
celular, proliferacion y produccion de anticuerpos.
Asimismo, se produce una disminucion en los nive-
les de citoquinas inflamatorias IL-1, IL-6, TNF-a,
metaloproteinasas de matriz (MMP-9) y factores de
transcripcion (NF-kB). Esto, finalmente, prolonga
la fase inflamatoria de la cicatrizacion, altera el
reclutamiento de macrofagos y la respuesta celular
inmune, aumentando la severidad y duracion de
infecciones®.

Ademas de los mecanismos fisiopatoldgicos,
existen determinantes clinicos y sistémicos que
acentian los resultados adversos en pacientes con
TSM. En primer lugar, presentan una alta preva-
lencia de comorbilidades médicas, cuyo manejo y
seguimiento se ve condicionado por menor acceso a
servicios preventivos, peor control de enfermedades
cronicas no transmisibles y frecuente exposicion a
factores de riesgo’. Asimismo, este grupo tiende
a consultar tardiamente, lo que deriva en mayor
complejidad o dificultad de las intervenciones qui-
rargicas, requiriendo con mayor frecuencia cirugias
de urgencia o abordajes por via abierta’. Finalmente,
se ha visto que pacientes con TSM tienden a tener
menor probabilidad de ser derivados a cirugia y
los que son intervenidos presentan mayor estadia
hospitalaria y readmisiones'’. Esto puede verse in-
fluenciado, ademas, por la tendencia de los médicos
tratantes de pacientes con TSM a minimizar las
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molestias fisicas no psiquiatricas y a desestimar la
decision de solicitar estudios adicionales o derivar a
otros especialistas''.

TSM frecuentes

Ansiedad

El enfrentarse a una intervencion quirtrgica
puede ser un evento altamente estresante, y natural-
mente puede generar una respuesta ansiosa en todo
el periodo perioperatorio. Las razones son multiples
y varian desde preocupaciones relacionadas a la
anestesia en el preoperatorio, como despertar duran-
te la cirugia (awareness) o incapacidad de despertar
luego de la intervencion, hasta temor a las compli-
caciones quirargicas postoperatorias'?. Se ha visto
que hasta un 30% de los pacientes experimentan
ansiedad preoperatoria significativa, independiente
si la cirugia es electiva o de urgencia, especialmente
en el grupo de mujeres y adultos mayores'*". Los
altos niveles de ansiedad preoperatoria se correla-
cionan con un menor umbral de dolor y mayores
requerimientos de analgesia, aumentando signifi-
cativamente el riesgo de desarrollar dolor cronico
postoperatorio'.

Depresion

La prevalencia de depresion en pacientes que
ingresan a cirugia electiva o de urgencia se estima
en cerca del 10%". Este diagnostico se ha asocia-
do a peores resultados quirurgicos y a una mayor
mortalidad postoperatoria'®. Dichos resultados po-
drian estar condicionados por la baja adherencia a
indicaciones médicas, habitos de vida poco saluda-
bles, como la falta de actividad fisica o el excesivo
consumo de alcohol'®!" y por presentar una mayor
probabilidad de ser intervenidos por un cirujano
menos calificado'®. Asimismo, la presencia de
sintomas depresivos genera un mayor riesgo de
presentar alteraciones cognitivas postoperatorias,
con una incidencia de hasta un 50% en la primera
semana postoperatoria y entre un 10-20% a 3 me-
ses'. Por otro lado, la desregulacion autonomica y
alteraciones en neurotransmisores (como serotoni-
na y dopamina) que se producen en los trastornos
del animo y que estan implicados en la motilidad
gastrointestinal, se asociaria a un aumento en la
incidencia de ileo postoperatorio’. Asimismo, los
pacientes con trastorno depresivo presentan mayor
riesgo de infecciones y complicaciones infecciosas,
principalmente debido a alteraciones inmunes,
aunque también podria explicarse por el efecto
inmunosupresor de ciertos farmacos como los inhi-
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bidores de la recaptura de serotonina, que producen
una marcada disminucion en la proliferacion de
linfocitos y reduccion de secrecion de citoquinas
pro inflamatorias®.

Esquizofirenia

Pacientes con diagnostico de esquizofrenia
(EQZ) presentan un aumento significativo en el
riesgo de complicaciones, estadia hospitalaria y
costos tanto en hospitalizaciones médicas como
quir@rgicas®'. Un estudio taiwanés que incluyd a
casi 9 mil pacientes, ademas del mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias, evidencid un au-
mento de casi 3 veces en la mortalidad a 30 dias en
pacientes operados con este diagnostico”. En otro
estudio, con mas de 97 mil pacientes hospitalizados
con diagnostico de apendicitis aguda, se determino
que pacientes con EQZ tuvieron casi el triple de
riesgo de presentarse con perforacion apendicular
en el servicio de urgencia®. Las recomendaciones en
este tipo de pacientes se basan en una oportuna iden-
tificacion para un diagndstico precoz y seguimiento
estricto en el postoperatorio, principalmente por la
mayor tendencia a desarrollar delirium, menores
umbrales de dolor y baja adherencia a indicaciones
médicas®.

Alteraciones cognitivas postoperatorias

Se estima que un 12% de los pacientes sin dete-
rioro cognitivo previo que son sometidos a cirugia
no cardiaca desarrollaran alguna disfuncion cogni-
tiva en el postoperatorio®. Esta puede presentarse
como progresion de un trastorno neurocognitivo
previo, inicio agudo de delirium o desarrollo de un
trastorno neurocognitivo postoperatorio (TNCPO).

El delirium postoperatorio (DPO) es un sindrome
caracterizado por un cambio agudo en el estado
mental, con un curso fluctuante, que afecta la aten-
cion, la conciencia y las funciones cognitivas. Su
origen no se debe a una patologia psiquiatrica de
base, sino que es de causa médica, siendo la confu-
sion mental el sintoma cardinal. Se desarrolla entre
un 15-53% de los pacientes quirtrgicos mayores de
65 afos, tipicamente desde uno a tres dias después
de la intervencion y se asocia a una alta morbimor-
talidad y a un aumento significativo de la estadia
hospitalaria®®. Dependiendo de la sintomatologia se
puede clasificar como hiperactivo, hipoactivo o mix-
to. La forma hipoactiva es la mas comun (40-70%
de los casos), siendo frecuentemente subdiagnostica-
da por su curso silencioso y reconocimiento tardio,
lo que le otorga una alta mortalidad®’.
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El TNCPO se caracteriza por la disminucion de
la capacidad cognitiva del paciente que se desarrolla
posterior a una intervencion quirdrgica y que afecta
procesos mentales superiores como la memoria, la
atencion, la fluencia del habla y el procesamiento de
la informacion, y que puede persistir meses o hasta
afios después de la cirugia®®. Dentro de los factores
de riesgo se encuentran la edad avanzada, el tipo de
cirugia (mayor en ortopédica y cardiaca), el tipo de
anestesia (mayor en uso de agentes inhalatorios), el
manejo del dolor suboptimo y el bajo nivel educa-
cional®.

Poblaciones especiales

Pacientes oncolégicos

Los pacientes con cancer experimentan ansiedad
y depresion con mayor frecuencia que la poblacion
general, alcanzando tasas de hasta un 28%%. Las
comorbilidades psiquiatricas en pacientes onco-
légicos han mostrado condicionar el prondstico
principalmente por retraso en la consulta inicial, es-
tadios mas avanzados y menor probabilidad de ser
sometidos a tratamiento quirargico®'. En el posto-
peratorio, el diagnostico de TSM en pacientes con
cancer se ha asociado a un mayor riesgo de com-
plicaciones especificas como delirium, infeccion de
herida operatoria, ileo paralitico y hasta filtracion
de anastomosis®?. Para el manejo se han explorado
distintas terapias, destacando las de psicoeducacion
y entrenamiento cognitivo preoperatorio como efec-
tivas en reducir la carga psicologica de ansiedad y
depresion en el periodo perioperatorio, aunque sus
beneficios a largo plazo no estan tan claramente
demostrados®.

Pacientes con trauma

La prevalencia de patologias psiquiatricas en pa-
cientes con trauma no intencional alcanza hasta un
26%*, siendo las mas frecuentes el trastorno por uso
de sustancias y los trastornos del animo™®. El diag-
noéstico de TSM se ha asociado al doble de riesgo
de presentar lesiones traumaticas no intencionales
respecto a la poblacion general, ademds de hasta
cuatro veces mayor probabilidad de reincidencia de
dichas lesiones™. En pacientes hospitalizados por
patologias traumaticas, la presencia de TSM se ha
asociado a mayor riesgo de complicaciones y mayor
estadia hospitalaria®*. Wisler et al’’, en un estudio
con 712 pacientes hospitalizados en un centro de
trauma, mostré que aquellos que ingerian un ma-
yor nimero de medicamentos neuropsiquiatricos,
tenian una menor sobrevida a 90 dias. Dentro de
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las posibles explicaciones, el uso de medicamentos
psiquiatricos se asociaria a un mayor riesgo de
complicaciones respiratorias, principalmente debido
a la necesidad de mayor sedacion, exponiéndolos a
mayor riesgo de neumonia aspirativa y necesidad de
ventilacidn mecanica, como han sugerido algunos
autores®®.

Pacientes baridtricos

Los pacientes con obesidad tienen significa-
tivamente mayor riesgo de presentar trastornos
psiquiatricos que la poblacion general, siendo los
mas frecuentes la depresion y el trastorno por atra-
cones, especialmente en aquellos en plan de cirugia
bariatrica®. El impacto de esta intervencion en los
TSM ha mostrado resultados heterogéneos en los
estudios. Si bien se ha visto una tendencia hacia la
reduccion de los sintomas depresivos tras la inter-
vencion®, el impacto en salud mental a largo plazo
no es tan claro, y algunos estudios han evidenciado
un aumento significativo en el nimero de consultas
psiquiatricas y por intento de autolisis en el segui-
miento***!. Un estudio australiano de mas de 24 mil
pacientes, con seguimiento a 10 afos, evidencid un
aumento de 5 veces en nimero de consultas por au-
tolesiones en urgencias y reveld que casi el 10% de
las muertes post cirugia bariatrica fueron a causa de
suicidios®. La temprana integracion de evaluacion
psicoldgica, psiquiatrica y de adicciones dentro del
equipo multidisciplinario facilitan el manejo de
estas condiciones, identificando vulnerabilidades
y asegurando un seguimiento adecuado de salud
mental®.

Estrategias y recomendaciones

La optimizacion del cuidado perioperatorio en
pacientes con TSM requiere especial consideracion
para modular adecuadamente la respuesta al estrés
quirurgico y mejorar finalmente los resultados cli-
nicos (Figura 1).

En la fase preoperatoria lo fundamental es la
adecuada identificacion de pacientes con alteracion
psicoldgica y/o psiquiatrica. Para ello es posible
utilizar cuestionarios o escalas de facil implementa-
cion. En el caso de pacientes con sintomas ansiosos
0 preocupacioén excesiva, el instrumento APAIS
(Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale), de corta duracion y facilmente aplicable,
validado incluso en Chile, permite cuantificar la
ansiedad y la necesidad de informacion previo una
intervencion quirurgica®. Asimismo, en sospecha
de trastorno depresivo se han desarrollado también
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ALTERACION PSICOLOGICA
(Ansiedad, Depresion, EQZ)

FASE PREOPERATORIA

Evaluacion y tamizaje en
poblacion de riesgo
(Cuestionarios, escalas)

}

INTERVENCIONES
DIRIGIDAS
Psicoeducacion
preoperatoria
TCC
Terapia farmacoldgica

}

R

FASE POSTOPERATORIA

Seguimiento psicologico
Prevencion DPO
Derivacion temprana equipo
psiquiatria enlace

RESULTADOS QUIRURGICOS
Reduccion de complicaciones
Menor estadia hospitalaria
Menores costos y readmisiones

Figura 1. Esquema de

multiples herramientas, como por ejemplo el PHQ-
9 (Patient Health Questionnaire-9)*, que identifica
a pacientes con depresion mayor y permite definir
la severidad del cuadro, facilitando una derivacion
oportuna al especialista.

Una vez pesquisada alguna de estas alteraciones,
es recomendable realizar algtn tipo de intervencion
en el periodo perioperatorio. Lo primero y mas cos-
to-efectivo es la preparacion psicoldgica, aplicable
a todo paciente quirurgico, donde se incorporan una
serie de estrategias para influenciar las emociones,
cogniciones y conductas de los pacientes, y que
ha demostrado reducir el dolor postoperatorio y la
estadia hospitalaria®.

En pacientes con ansiedad preoperatoria im-
portante, pese a que existen multiples farmacos
disponibles para su manejo, sus frecuentes efectos
adversos han favorecido el uso de alternativas no
farmacoldgicas en el altimo tiempo*. Dentro de
éstas, la consejeria preoperatoria, con entrega de
informacion individualizada del procedimiento a
realizar y el proceso perioperatorio ha demostrado
ser beneficiosa en manejo de ansiedad y control
del dolor postoperatorio*’. Esta estrategia de an-
ticipacién permite activar la corteza prefrontal
la que es un area fundamental para la regulacion
emocional. Si bien la terapia cognitivo conductual
(TCC) corresponde al gold standard en el manejo
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de los trastornos de ansiedad, su implementacion
rutinaria resulta dificil por la escasa disponibilidad
de profesionales especializados en esta técnica*.
Otras intervenciones como musicoterapia, aromate-
rapia, acupuntura, hipnosis y técnicas de relajacion
han sido descritas en la literatura con evidencia
heterogénea, asi como también distintos niveles de
factibilidad de implementacion®.

En la fase postoperatoria es fundamental distin-
guir precozmente a pacientes en riesgo de presentar
alteraciones cognitivas postoperatorias, consideran-
do para ello un manejo multidisciplinario, princi-
palmente enfocado en la prevencion del DPO y la
optimizacion preoperatoria, asi como también del
control de variables fisioldgicas en el intraoperatorio
y un juicioso uso de farmacos especificos®. Dentro
de la prevencion existen una serie de medidas con-
ductuales demostradas que son fundamentales y
faciles de implementar, como favorecer la reorien-
tacion, a través de recordatorios constantes de dia y
hora, mantener una rutina clara de alimentacion e
hidratacion, optimizacion del suefio con manejo de
la iluminacion segun ciclo circadiano , entre otras®.

Ademas, es imprescindible mantener un segui-
miento postoperatorio estricto de todo paciente con
TSM para optimizar manejo del dolor, asegurar la
correcta adopcion de las indicaciones médicas y la
deteccion precoz de potenciales complicaciones. En

aproximacién al manejo
perioperatorio de pacientes
quirtrgicos con TSM.
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este sentido, resulta crucial contar con un familiar o
tutor responsable que apoye el proceso del paciente.

Finalmente, la integracion temprana de servicios
de psiquiatria de enlace y medicina psicosomatica
resulta fundamental en esta etapa, puesto que han
demostrado una mejora en la calidad del cuidado,
identificando tempranamente sintomas y trastornos
psiquidtricos, reduciendo significativamente la esta-
dia hospitalaria y los costos asociados®.

Conclusiones

Los trastornos de salud mental son frecuentes en
la poblacion quirargica y se asocian a peores resul-
tados postoperatorios, incluyendo mayor riesgo de
complicaciones, estadias hospitalarias prolongadas
y peor recuperacion. Algunos grupos, como pacien-
tes oncoldgicos, con trauma o sometidos a cirugia
bariatrica, presentan un riesgo particularmente ele-
vado. A pesar de su impacto clinico, la evaluacion
y el manejo sistematico de la salud mental en el
perioperatorio continuan siendo heterogéneos en la
practica quirurgica. La incorporacion de un enfoque
multidisciplinario, con identificacion precoz e inter-
venciones dirigidas, que integre de forma temprana

equipos de salud mental, podria contribuir a mejorar
los resultados quirurgicos y la recuperacion de los
pacientes.
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