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RESUMEN

Objetivos: Describir los síntomas presentes en los pacientes y su nivel durante el posoperatorio 
inmediato y mediato de cirugía cardiovascular en las unidades de cuidados intensivos. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo prospectivo. La población 
de este estudio fueron 53 pacientes en unidades de cuidados intensivos durante el posoperatorio 
inmediato y mediato de cirugía cardiovascular de tipo revascularización miocárdica y recambio val-
vular. Se realizaron 2 mediciones, en el posoperatorio inmediato y en el mediato, utilizando la escala 
Edmonton Sympton Assessment System. Se utilizaron pruebas de rangos signados de Wilcoxon y U 
de Mann-Whitney para detectar diferencias en los síntomas referidos por el paciente en el primer y 
segundo momento de la medición, así como por tipo de cirugía.

Resultados: Al describir los niveles de los síntomas durante el periodo posoperatorio inmediato 
se encontró que el agotamiento, la somnolencia, el dolor y dormir perfectamente presentaron los 
niveles de intensidad más alto. En el posoperatorio mediato, los síntomas con mayor nivel fueron el 
agotamiento, somnolencia, dolor, desánimo, dormir perfectamente y sentirse perfectamente. En-
tre el posoperatorio inmediato y mediato se encontró una disminución significativa de 9 de los 10 
síntomas evaluados. 

Conclusiones: Los síntomas en pacientes de posoperatorio de cirugía cardiovascular tienden a dis-
minuir con el tiempo. En el posoperatorio inmediato, los síntomas referidos en mayor nivel fueron 
el agotamiento, la somnolencia, el dolor, y la dificultad para dormir; sin embargo, estos disminuyen 
de forma significativa en el posoperatorio mediato.

Palabras claves: 

Palabras clave: evaluación de síntomas, periodo posoperatorio, procedimientos quirúrgicos 
cardiovasculares.

ABSTRACT

Objectives: To describe the symptoms present in patients and their respective severity during the 
immediate and intermediate postoperative periods of cardiovascular surgery in intensive care units.

Materials and methods: A prospective, observational, and descriptive study was conducted. The 
study population consisted of 53 patients in intensive care units during the immediate and interme-
diate postoperative periods following myocardial revascularization and valve replacement surgery. 
Two measurements were taken—one during the immediate and another during the intermediate 
postoperative period—using the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). Furthermore, 
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Wilcoxon signed-rank and Mann-Whitney U tests were used to detect differences in patient-repor-
ted symptoms between the two assessment points and by type of surgery.

Results: During the immediate postoperative period, the symptoms with the highest intensity 
levels were fatigue, drowsiness, pain, and difficulty sleeping. In the intermediate postoperative 
period, the most prominent conditions were fatigue, drowsiness, pain, discouragement, difficulty 
sleeping, and wellness. Notably, a significant decrease was observed in 9 out of the 10 symptoms 
evaluated variables between the immediate and intermediate postoperative periods.

Conclusions: Overall, clinical manifestations in patients undergoing cardiovascular surgery tend 
to subside over time. In the immediate postoperative period, the most severe complaints were fa-
tigue, drowsiness, pain, and difficulty sleeping; however, these significantly decreased during the 
intermediate postoperative phase.

Keywords: 

Keywords: symptom assessment, postoperative period, cardiovascular surgical procedures.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de morbilidad y mortalidad en el 

mundo, con una creciente incidencia que las posiciona como un problema de salud pública (1). En 

América Latina, su prevalencia ha aumentado en los últimos años debido a factores como el en-

vejecimiento poblacional, sedentarismo, obesidad, hipertensión arterial y diabetes mellitus (2). 

Muchas de estas afecciones requieren intervenciones quirúrgicas para corregir anomalías estruc-

turales del corazón y los vasos sanguíneos, mejorar la función cardiovascular y reducir la mortali-

dad. Procedimientos como la revascularización miocárdica y el recambio valvular han demostrado 

ser efectivos, no obstante, implican un proceso posoperatorio complejo (3). En este contexto, la 

identificación y el manejo adecuado de los síntomas postquirúrgicos son esenciales para optimi-

zar la recuperación y el bienestar. 

Debido a la compleja naturaleza de la cirugía cardiaca, los requisitos de los cuidados posopera-

torios difieren significativamente de los de otras especialidades quirúrgicas. El periodo posope-

ratorio de una cirugía cardiovascular (CCV) se caracteriza por un patrón de lesión y recupera-

ción miocárdica; así pues, comprender esta dinámica favorece el cuidado de los pacientes en esta 
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condición. El manejo posoperatorio suele seguir protocolos diseñados en torno a la recuperación 

y la movilización precoz, y es habitual que enfermería guíe la mayoría de estos cuidados (4).

En el posoperatorio de CCV pueden aparecer diferentes síntomas, como cansancio, sed, ansiedad, 

inquietud, hambre, desaliento, dolor, tristeza, miedo y confusión (5). Según Puntillo et al., lo más 

prevalente es el cansancio, y en pacientes ventilados, la ansiedad (6). Por ejemplo, Subih et al. (7), 

describen cómo los anteriores síntomas pueden impactar negativamente a los pacientes en el po-

soperatorio de revascularización miocárdica, retrasando su proceso de recuperación y generando 

una experiencia traumática para los pacientes.

La evaluación sistemática de estos síntomas es clave y obligatoria para el equipo de profesionales 

que atienden a los pacientes en estos contextos. Como consecuencia de un escaso seguimiento 

de estos síntomas, se ha documentado la aparición de resultados desfavorables. Estudios han 

documentado fallos en la retirada del ventilador, delirio y el aumento en la probabilidad de sufrir 

complicaciones que conllevan a secuelas a largo plazo (5, 8)

A pesar de la importancia de los síntomas posoperatorios en la evolución clínica de los pacientes 

sometidos a CCV, aún existen vacíos en el conocimiento sobre su nivel y evolución en el tiempo. La 

falta de evaluación sistemática y oportuna puede derivar en un control inadecuado del dolor, un 

mayor riesgo de complicaciones y una peor experiencia postoperatoria para los pacientes.  Dado 

el impacto que los síntomas pueden tener en la recuperación y bienestar de los pacientes, es fun-

damental contar con evidencia que permita caracterizarlos y desarrollar estrategias de manejo 

efectivas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir los síntomas presentes en los pa-

cientes y su nivel durante el posoperatorio inmediato y mediato de cirugía cardiovascular en las 

unidades de cuidados intensivos.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional descriptivo prospectivo en un hospital de alta complejidad 

en la ciudad de Medellín (Colombia) durante el primer semestre de 2023. En este hospital exis-

ten dos UCI para pacientes con enfermedades cardiovasculares, con un total con 16 camas.  En 

este estudio se incluyeron  pacientes en UCI que estuvieran durante el posoperatorio inmediato 

(hasta 72 horas) y mediato (entre 73-192 horas) de CCV, mayores de 18 años y extubados en las 
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primeras 12 horas después de la cirugía, con soporte vasopresor (Norepinefrina infusión < 0,3 

microgramos/kilo/minuto) e inotrópico a dosis bajas (Milrinone infusión < 0,375 microgramos/

kilo/minuto; Dobutamina infusión < 5 microgramos/kilo/minuto; Levosimendan infusión < 0,1 

microgramo/kilo/minuto) y que no hubieran sido reintervenidos. Se excluyó a las personas con 

deterioro neurológico o cognitivo e inestables hemodinámicamente. 

Para la captación de los participantes, el investigador principal realizó revisión de historias clí-

nicas diarias en las UCI de la institución. A los pacientes que cumplieron con los criterios de in-

clusión, el investigador se acercó a sus habitaciones y los invitó a participar, explicándoles los 

objetivos del proyecto y aclarando las dudas de los pacientes. Aquellos que aceptaron, firmaron 

consentimiento informado escrito. En ese momento, el investigador diligenció en la habitación 

del paciente la ficha de caracterización sociodemográfica y realizó la primera medición de los sín-

tomas, que correspondía al momento del posoperatorio inmediato, es decir, en las primeras 72 

horas luego de la cirugía;  para la segunda medición, en el posoperatorio mediato (entre 73 a 192 

horas), a estos mismos participantes se les midió el nivel de síntomas en la habitación de la UCI o 

en los servicios de hospitalización, de acuerdo con la ubicación y evolución del paciente. 

En este estudio se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia. El tamaño de la mues-

tra correspondió a todos los pacientes que aceptaron participar en un periodo de recolección de 

seis meses. 

La información sociodemográfica de los participantes se obtuvo a través de un cuestionario de 

caracterización que incluyó información sociodemográfica (edad, sexo) e información clínica (an-

tecedentes médicos, tipo de cirugía). 

La evaluación de síntomas se realizó con la Escala de Evaluación de Síntomas [ESAS-R] (Edmonton 

Symptom Assessment System-Revisada). En este instrumento, los síntomas se entienden como 

una experiencia subjetiva que una persona percibe y reporta en respuesta a una condición de 

salud o enfermedad (9). Si bien la escala ESAS-R ha sido usada principalmente en el ámbito de 

los cuidados paliativos (10), su enfoque hacia la evaluación de síntomas físicos y emocionales, 

comunes en diversas condiciones de salud, así como su validación al español (11), la convierten 

en una herramienta útil para monitorear síntomas en pacientes más allá del cáncer o el cuidado 

paliativo.  Esta escala incluye un listado de 10 síntomas, que se evalúan en un rango numérico del 
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0 al 10, donde cero representa “ningún síntoma” y diez, el “peor síntoma experimentado”. Este 

instrumento está estructurado para permitir que el paciente o el personal de enfermería evalúen 

los síntomas. Esta escala tiene una validación al idioma español en el estudio de Carvajal et al. 

(11), en el que se identificó una consistencia interna adecuada de α = 0,86. 

Para los análisis descriptivos de las variables categóricas se usaron frecuencias y porcentajes. En 

el caso de las variables continuas, se utilizaron medidas como mediana y rango intercuartílico. 

Los datos de este estudio no se ajustaron al modelo normal; por tanto, se utilizó la prueba de 

rangos signados de Wilcoxon para detectar diferencias en los síntomas referidos por el paciente 

en el primer y segundo momento de la medición, y U de Mann-Whitney para comparación entre 

los grupos de pacientes con revascularización y cambio valvular. Los datos fueron analizados en 

el software SPSS versión 26. 

Este estudio contó con el aval del Comité de Ética Institucional de la Facultad de Enfermería de 

la Universidad de Antioquia (Acta Nº. CEI-FE 2021-35). El planteamiento y ejecución del proyecto 

se hizo siguiendo la reglamentación para investigación en salud de Colombia, Resolución 8430 de 

1993 (12).  Todos los participantes firmaron consentimiento informado escrito.

RESULTADOS
Se incluyeron 53 participantes, el 62 % de estos hombres y con una media de edad de 62 años y 

una desviación estándar de 13 años. El 41 % tenía un nivel de escolaridad de secundaria y en su 

mayoría estaban casados (58,5 %). Respecto a los antecedentes patológicos de los participantes, 

se encontraron como enfermedades prevalentes la hipertensión arterial, con 42,3 %, seguido de 

la diabetes mellitus tipo II, con 19,7 %, e hipercolesterolemia, con 11,3 %. En cuanto al diag-

nóstico previo a la realización de la cirugía, se encontró como principal patología la enfermedad 

coronaria, con un 50,9 %, y la enfermedad valvular, con un 30,2 %. En cuanto al tipo de cirugía, 

el 50,9 % fue revascularización miocárdica; el 39 % cirugía de recambio valvular; 3,8 % trasplante 

cardiaco; 3,8 % tromboendarterectomía y 1,9 % cierre de comunicación interauricular.

En relación con los síntomas en el posoperatorio inmediato y mediato de CCV, se encontró que los 

niveles más altos se presentaron en la fase inmediata (T1), destacando el agotamiento, la somno-

lencia, el dolor y dormir perfectamente.  En contraste, aquellos con los niveles más bajos fueron 
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las náuseas y dificultad para respirar. En cuanto al posoperatorio mediato (T2), se encontró que el 

síntoma con mayor nivel fue el agotamiento, seguido de la somnolencia, dolor, desánimo, dormir 

perfectamente y sentirse perfectamente (tabla 1). 

Tabla 1. Nivel de síntomas en el posoperatorio de pacientes de cirugía cardiovascular

Síntoma

n = 53

T1 - 72 h Mediana 
(Rango intercuartílico)

T2 - 192 h Mediana 
(Rango intercuartílico)

Dolor 5 (7) 2 (4)

Agotamiento 7 (4) 4 (3)

Somnolencia 6 (6) 2 (5)

Náuseas 1,84 (2) 1,49 (2)

Pérdida del apetito 3 (7) 1 (4)

Dificultad para respirar 2 (5) 1 (2)

Desanimado 4 (7) 2 (4)

Nerviosismo 4 (7) 1,90 (3)

Dormir perfectamente 5 (8) 2 (5)

Sentirse perfectamente 4 (5) 2 (4)

Fuente: elaboración propia.

Los resultados mostraron que al hacer una comparación de los niveles de los síntomas durante 

el periodo posoperatorio inmediato (T1) y mediato (T2), con la prueba de rangos signados de 

Wilcoxon, en los pacientes del estudio se observaron cambios estadísticamente significativos en 

9 de los 10 síntomas: dolor (p = 0,000), agotamiento (p = 0,000), somnolencia (p = 0,000), pérdi-

da de apetito (p = 0,002), dificultad para respirar (p = 0,02), desánimo (p = 0,004), nerviosismo 

(p = 0,000), dormir perfectamente (p = 0,000) y sentirse perfectamente (p = 0,012). 

Por otra parte, los investigadores realizaron un análisis con los participantes de los dos principa-

les tipos de cirugías realizadas, cambio valvular y revascularización, para determinar la diferencia 
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de síntomas por tipo de cirugía. Al respecto, la cirugía de revascularización mostró cambios con 

tendencia a la disminución en más síntomas evaluados que los pacientes sometidos a cambio val-

vular, quienes incluso en el posoperatorio mediato presentaron niveles significativamente más 

altos de síntomas en contraste con el grupo de revascularización (ver tabla 2).  

Tabla 2. Cambios en los síntomas en el posoperatorio inmediato 
y mediato según el tipo de cirugía cardiovascular

Síntoma Cirugía

Mediana 
(Rango Intercuartílico)

Intergrupo* 
T1 vs. T1

P valor

Intergrupo* 
T2 vs. T2

P valorT1 T2

Dolor

Cambio valvular n = 20 6 (4) 4 (3)

0,04 0,026

Revascularización n = 28 4,50 (6) 2 (3)

Agotado
Cambio valvular 8 (3) 4 (3)

0,126 0,123
Revascularización 5,50 (4) 3,50 (4)

Somnolencia
Cambio valvular 7 (5) 4 (4)

0,60 0,017
Revascularización 5 (8) 1 (5)

Náuseas
Cambio valvular 0 (2) 0 (2)

0,815 0,656
Revascularización 0 (4) 0 (2)

Pérdida del apetito
Cambio valvular 4,5 (7) 3 (4)

0,365 0,035
Revascularización 1,50 (7) 0 (2)

Dificultad para respirar
Cambio valvular 0 (4) 0 (2)

0,211 0,582
Revascularización 0,50 (7) 0 (2)

Desanimado
Cambio valvular 5 (8) 3 (5)

0,241 0,93
Revascularización 2,50 (5) 0 (4)

Nervioso
Cambio valvular 4 (8) 1 (4)

0,645 0,268
Revascularización 2,50 (7) 0 (3)

Dormir perfectamente
Cambio valvular 7 (8) 2 (5)

0,021 0,749
Revascularización 4 (5) 2,50 (5)

Sentirse perfectamente
Cambio valvular 5 (3) 3 (4)

0,680 0,554
Revascularización 3 (6) 2 (4)

Nota. *Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN 
Este es uno de los primeros estudios que evalúa de manera sistemática los síntomas de pacientes 

en el posoperatorio de CCV, haciendo dos mediciones en el tiempo. Al respecto, frente a las ca-

racterísticas sociodemográficas y el perfil clínico de los pacientes del estudio, se encontró que la 

mayoría de estos tenían otras afecciones, como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 e 

hipercolesterolemia. Estos resultados son coherentes con otros estudios en la población colom-

biana en los que se ha documentado que entre las principales comorbilidades del paciente con 

enfermedad cardiovascular están la hipertensión, en el 76,2 % de los casos, seguido de la diabetes, 

con el 32 % (13). Datos similares presenta el estudio de Ruales-Mora et al. (14), quienes encontra-

ron como principal comorbilidad, en una muestra de pacientes cardiovasculares, la hipertensión, 

en el 34,2 % de los casos, y diabetes, en el 14,5 % . Al respecto, la evidencia aconseja generar un 

control adecuado, tanto de la diabetes como de la hipertensión, cuando se presentan como pa-

tologías concomitantes por los efectos que puede tener no solo en el sistema cardiovascular del 

paciente, sino en la disminución de la función renal, el desarrollo de retinopatía diabética y el 

desarrollo de enfermedades a nivel cerebral (15).

De forma general, este estudio evidenció una reducción en la intensidad de los síntomas expe-

rimentados por los pacientes entre el posoperatorio inmediato y mediato de CCV. Este hallazgo 

es consistente con la evolución esperada de los síntomas posquirúrgicos, los cuales tienden a 

disminuir a medida que avanza el proceso de recuperación. Además, este fenómeno responde a 

mecanismos fisiológicos de reparación tisular y adaptación del organismo tras la intervención 

quirúrgica (16).

De manera específica, respecto al nivel de cada uno se los síntomas reportados, este estudio en-

contró que para todo el grupo de participantes en el posoperatorio inmediato, los síntomas con 

mayor intensidad, en su orden, fueron el agotamiento, la somnolencia, el dolor y el dormir perfec-

tamente. Para el caso del posoperatorio mediato, los participantes presentaron niveles más altos 

de agotamiento, somnolencia, dolor, desánimo, dormir perfectamente y sentirse perfectamente. 

Al respecto, tanto el agotamiento y la somnolencia son recurrentes y presentan altos niveles en 

las dos mediciones. Este resultado es coherente con dos estudios en pacientes en posoperatorio 

de cirugía cardiaca (17,18), en los que se evidenció la trayectoria del agotamiento y la fatiga, y se 

describió incluso una prevalencia de esta de entre 40 al 73,6 % antes de la cirugía y una reducción 
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significativa de la misma hasta 6 meses después del posoperatorio. De acuerdo con el estudio de 

Chou et al. (18), la fatiga puede estar relacionada con la clase funcional III y IV de la NYHA (New 

York Heart Association), bajos niveles de hemoglobina, un mayor malestar sintomático, una mala 

calidad del sueño, mayor ansiedad y depresión. Incluso, respecto al síntoma de fatiga, un estudio 

reciente la asoció como un mediador importante que influye entre otros síntomas, como el mareo 

y la calidad del sueño (19). 

El dolor, como otro de los síntomas principales en el posoperatorio inmediato, también se ha 

documentado en otros estudios de CCV.  Por ejemplo, en el estudio de Alan et al. (20) se identificó 

que el dolor luego de CCV puede estar relacionado con la herida quirúrgica, sondas torácicas, tubos 

endotraqueales y el cambio de los apósitos en las curaciones. Así mismo, en el estudio de Segura-

Méndez et al. (21) se describió que este pudo estar relacionado con factores del paciente, del 

estado previo a la cirugía, el tipo de cirugía y las secuelas derivadas de esta. También se describe 

que este dolor se debe abordar como un dolor complejo, dado que en muchas ocasiones tiene com-

ponentes tanto neuropáticos, somáticos y viscerales (21). Sumado a lo anterior, en el estudio de 

Krakowski et al. (22) se encontró que incluso luego de la cirugía puede ocurrir dolor persistente 

de nivel moderado a severo por más de tres meses entre el 5 al 80 % de los casos, y que estrategias 

adecuadas de administración de opioides pueden ser ventajosas para evitar la hiperalgesia y pre-

venir el dolor persistente. En este sentido, los profesionales de la salud que atienden a pacientes 

con este síntoma no solo deben realizar una valoración adecuada del mismo, sino optar por un 

tratamiento adecuado que incluya manejo farmacológico, con el fin de mejorar la experiencia del 

paciente y evitar complicaciones futuras. 

“Dormir perfectamente” fue otro de los síntomas con mayor nivel en el posoperatorio inmediato 

en este estudio. Este hallazgo es coherente con lo reportado por la literatura, en la que se describe 

que después de una CCV, el sueño se afecta en alrededor del 50 % de los pacientes y este puede 

persistir hasta 6 meses después (23). Además, se ha documentado que este síntoma puede estar 

relacionado con factores como la edad, el género, la ansiedad y depresión, el dolor, el proceso 

perioperatorio y un ambiente inapropiado para conciliar el sueño en el entorno hospitalario (24, 

25). En este estudio, la intensidad del síntoma “dormir perfectamente” disminuyó de 5 a 2 entre 

la primera y segunda medición. Una posible explicación es el cambio de ambiente en la segunda 

evaluación; esta se realizó mayormente fuera de la UCI, donde estudios previos han señalado que 
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el ruido y otras condiciones ambientales pueden afectar la calidad del sueño del paciente (26). De 

acuerdo con un metaanálisis reciente, para favorecer el sueño y descanso en pacientes en posope-

ratorio de CCV se pueden implementar intervenciones no farmacológicas como terapia cognitivo 

conductual, técnicas de relajación, ejercicio, masajes, acupresión, aromaterapia, música, uso de 

antifaz y tapones para los oídos (27). 

Por otra parte, el análisis comparativo entre los dos principales tipos de cirugía evidenció diferen-

cias significativas en la intensidad de los síntomas posoperatorios en ambos grupos. Se observó 

que síntomas como dolor, somnolencia, pérdida del apetito y alteraciones en el sueño presenta-

ron niveles más elevados en los pacientes sometidos a cambio valvular, lo que sugiere un mayor 

impacto de esta intervención en la recuperación del paciente. Aunque en ambos grupos se evi-

denció una reducción en la intensidad de los síntomas con el tiempo, la disminución fue menos 

pronunciada en los pacientes de cambio valvular en comparación con aquellos sometidos a revas-

cularización miocárdica. Una posible explicación para este hallazgo, y de acuerdo con la evidencia, 

es que las cirugías de cambio valvular implican procedimientos más invasivos, que a menudo 

requieren esternotomía, un mayor tiempo de circulación extracorpórea y pinzamiento aórtico, lo 

que puede generar una respuesta inflamatoria sistémica más pronunciada y un mayor impacto en 

la recuperación posoperatoria(28). 

Los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para la práctica de enfermería 

en las UCI. De acuerdo con los hallazgos, es fundamental que los profesionales de enfermería 

implementen intervenciones que trasciendan el abordaje farmacológico, incluyendo estrategias 

orientadas a la promoción del confort, la creación de entornos físicos y emocionales tranquilos, 

la identificación oportuna de síntomas persistentes y el fortalecimiento del acompañamiento fa-

miliar. En particular, la persistencia del agotamiento y la somnolencia en el tiempo, así como la 

presencia significativa de dolor y alteraciones del sueño en el posoperatorio inmediato, señalan 

la necesidad de establecer protocolos de seguimiento más dinámicos y personalizados. La im-

plementación de rutinas de evaluación sistemática con herramientas validadas, como la escala 

ESAS-R, puede optimizar la detección de síntomas y orientar intervenciones oportunas. Además, 

la evidencia sugiere que factores como la iluminación, el ruido y el ritmo de las intervenciones 

clínicas pueden influir negativamente en la experiencia de descanso y recuperación del paciente, 
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por lo que se recomienda ajustar el entorno de cuidado en la UCI para favorecer el sueño reparador 

y disminuir el estrés.

Asimismo, se destaca la importancia de educar a los pacientes y sus familias sobre los síntomas 

esperados durante el posoperatorio, lo que puede reducir la ansiedad, promover la adherencia a 

los cuidados y facilitar una transición más segura hacia la recuperación. En el caso de pacientes 

sometidos a CCV, quienes reportaron niveles más altos de síntomas, se sugiere una vigilancia 

más estrecha y prolongada, así como la incorporación de intervenciones integrales que aborden 

dimensiones físicas, emocionales y sociales del cuidado. 

En este estudio se reconocen fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas se resalta la aplica-

ción y evaluación precisa de los síntomas dentro del marco de tiempo destinado para la primera 

y segunda medición; esto permitió identificar la evolución de los síntomas posoperatorios en 

pacientes sometidos a CCV y su progresión en el tiempo. Además, se reconoce como una fortaleza 

el uso que se le dio en esta investigación a la Escala de Valoración de Síntomas (ESAS-R), que ha 

sido usada ampliamente en cuidados paliativos (29); sin embargo, en este estudio fue aplicada a 

una muestra de pacientes en contexto de cuidado crítico, lo que muestra la utilidad de esta escala 

en otros contextos más allá de la atención de pacientes al final de la vida. Como limitaciones se 

reconoce el tamaño de la muestra, la cual estuvo conformada por 53 participantes; así como la 

selección no aleatoria de los sujetos participantes. Futuros estudios deben incluir tamaños de 

muestra más robustos que sirvan para realizar inferencias a nivel poblacional.

CONCLUSIONES  
Este estudio permitió describir los síntomas experimentados por pacientes sometidos a CCV en el 

posoperatorio inmediato y mediato en unidades de cuidados intensivos. Los hallazgos revelaron 

que los síntomas más frecuentes y con mayor intensidad en el posoperatorio inmediato fueron 

agotamiento, somnolencia, dolor y dificultad para dormir, con una reducción significativa en el 

posoperatorio mediato. Durante el posoperatorio mediato, los síntomas con mayor intensidad 

fueron el agotamiento, somnolencia, dolor, desánimo, dificultad para dormir y sentirse perfec-

tamente. El agotamiento se mantuvo como el síntoma más persistente, lo cual evidencia la nece-

sidad de un seguimiento continuo. Así mismo, se encontró que los pacientes de cambio valvular 

presentaron niveles más altos de síntomas tanto en el posoperatorio inmediato como mediato. 
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A partir de estas conclusiones, se recomienda la implementación de una evaluación rigurosa de 

los síntomas en pacientes de CCV en el periodo posoperatorio con el fin de garantizar una medi-

ción e intervención de estos que contribuya a una mejor experiencia para los pacientes. 

Futuros estudios deben evaluar estos síntomas en periodos más largos de tiempo y con muestras 

más numerosas para detectar asociaciones entre características sociodemográficas y clínicas con 

la intensidad de los síntomas reportados. 
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