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factores en la seleccion y el manejo de los pacientes candidatos a cirugia plastica
facial. Conclusion: El objetivo de la cirugia estética facial es satisfacer al paciente
para generar el cambio deseado tanto fisico como funcional. Muchas veces los
objetivos, las motivaciones y las expectativas de los pacientes son complejas, y para
satisfacerlas es necesario determinar aspectos psicologicos de cada uno de ellos y
mantener una relacion médico - paciente basada en la comunicacion y cordialidad,
con el fin de evitar dafio fisico, emocional y economico, e identificar como actuar en
caso de enfrentar un paciente insatisfecho.
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ABSTRACT

Key words:
Surgery, Plastic. Patient Selection,
Patient Satisfaction.

Objective: This article seeks to show the most important aspects for the selection
of adequate patients for aesthetic facial surgery and to give recommendations on how
to approach and manage patients that are not satisfied with their procedures. Design:
Narrative Review. Methods: Narrative review of the literature summarizing
relevant aspects of the doctor-patient relationship and factors in the selection
and management of patients candidates for facial plastic surgery. Conclusion:
The objective of aesthetic facial surgery is to be able to satisfy the patient generating
the physical and functional changes that he or she wishes. The are many cases where
the objectives, motivations and expectations from patients are very complex and
in order to fulfill them it is necessary to determine the psychological aspects from
each one of them individually. Maintaining a doctor-patient relationship based in
communication and cordiality is very important, in order to avoid physical, emotional
and economic harm and to be able to know how to react and manage patients in case

of dissatisfaction.

Introduccion

Para el cirujano en estética facial es de vital importancia de-
terminar si un paciente es psicoldogicamente apto o no para
el manejo quirtrgico. La cirugia es estresante e incluso bajo
las mejores circunstancias algunos pacientes pueden des-
compensarse bajo este estrés. Hay que identificar el paciente
inestable, definiéndose como aquel que reacciona despropor-
cionadamente ante la evaluacion médica, tiene expectativas
inalcanzables, se torna demandante y/o amenazante. Se de-
ben evaluar aquellos que tienen trastornos de personalidad
o patologias psiquiatricas que conlleven a generar un grado
severo de insatisfaccion o constituir un peligro para el ciru-
jano. Ante esta situacion, se tiene la opcion de interrumpir la
relacion médico - paciente, dedicar mas tiempo a la evalua-
cién o un equipo multidisciplinario (1).

La cirugia estética afecta psicolégicamente al paciente,
ya que el rostro es un aspecto importante de la identidad y
la motivacion se encuentra relacionada con el deseo de una
mejor apariencia, teniendo el potencial de mejorar la autoes-
tima del individuo. Mary Ruth Wright, menciona que el éxito
cosmético depende de una adecuada seleccion del paciente,
identificacion de factores de riesgo y deteccion de problemas
potenciales, partiendo de una evaluacion integral que permi-
ta identificar la posibilidad de insatisfaccion (2).

Seleccion del paciente

Evaluacién preoperatoria

La consulta inicial es el primer contacto del cirujano con el
paciente, siendo ésta la oportunidad para una adecuada eva-
luacion tanto de la salud fisica como psicologica; definiendo
asi la conducta a seguir. Algunos pacientes pueden requerir
un segundo acercamiento con el cirujano u otros profesiona-
les de la salud para establecer mas a fondo diversos aspectos

que modificaran su respuesta ante los resultados de la inter-
vencion quirurgica (3).

Adamson et al (4) mencionan los siguientes criterios que
le brindan seguridad al cirujano y permiten evitar pacientes
insatisfechos:

* Percepcion de posibilidad significativa de éxito por parte
del cirujano.

+ Entender y aceptar que no hay garantia de un resultado
perfecto o satisfaccion personal absoluta.

* Metas definidas y realistas por parte del paciente.

* Madurez psicologica suficiente para sobrellevar las
complicaciones potenciales.

La consulta es la mejor oportunidad para evitar insatis-
faccion. La relacion médico - paciente debe establecerse
basada en cordialidad, es importante aprender a escuchar
para establecer cudles son las expectativas y motivaciones
del paciente, y brindarle siempre un ambiente de seguridad.

Una parte indispensable de la valoracion preoperatoria es
informar a los pacientes adecuadamente, utilizando estrate-
gias que permitan una mejor comprension de la informacion
que se pretende transmitir (por ejemplo: videos, presenta-
ciones, folletos, etc). El cirujano en ninglin momento debe
generar falsas expectativas ni ofrecer garantia de perfeccion
al paciente. Es importante que reconozca sus limitaciones y
en caso de no tener la experiencia suficiente en un procedi-
miento o una técnica quirurgica definida, se aconseja buscar
apoyo o recomendar a un colega mas especializado.

Signos de peligro relacionados con el exhaustivo andlisis
psicologico del paciente deben ser identificados, puesto que
contribuyen a evitar y manejar la insatisfaccion. En caso de
que el paciente genere desconfianza o incomodidad en el ci-
rujano, lo recomendable es abstenerse de operarlo. Hay que
ser honesto acerca de las motivaciones propias, y ésta es una
habilidad que se adquiere con la experiencia (5).
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Factores extrinsecos

Pacientes con una experiencia critica en su vida: Son aque-
llos que solicitan un procedimiento quirurgico estético y
estan atravesando situaciones estresantes, tales como: di-
vorcio, perdida de trabajo, accidente, enfermedad, boda o
graduacion. En este grupo, es importante determinar cuida-
dosamente la verdadera motivacion de la cirugia y tratar de
establecer si el evento que esta viviendo ejerce un efecto po-
sitivo o negativo. Algunos autores mencionan que este tipo
de decisiones suelen ser pasajeras (3,5).

Aspectos étnicos: Los resultados quirtirgicos se ven in-
fluenciados por caracteristicas propias del paciente (rasgos
étnicos, tipo de piel, cicatrizacion patologica), el paciente
debe estar informado y ser consciente de estas limitaciones
dificilmente modificables (5).

Factores intrinsecos

Diversos aspectos psicologicos se consideran factores de
riesgo para insatisfaccion postoperatoria, aunque el cirujano
estético facial no puede ser el psiquiatra del paciente, debe
estar en la capacidad de detectar dichos rasgos que ameriten
diagnostico, tratamiento especializado y que generan gran
impacto en la satisfaccion (5). Tabla 1.

Paciente insatisfecho

Los resultados pobres estan, generalmente, basados en la in-
satisfaccion emocional mas que en fallas técnicas. Un estudio
prospectivo multicéntrico publicado en el 2005 por Sarwer
DB et al reporta que al afio de seguimiento 87% de los pacien-
tes estaban satisfechos, 93% se realizarian otra cirugia y 97%
recomendarian operarse a un familiar, amigo o conocido (6).

Predictores de insatisfaccion postquirirgica

El determinante individual mas importante en cirugia estéti-
ca facial es la apropiada seleccion de pacientes. Seleccionar
adecuadamente los pacientes puede no sélo disminuir la
proporcion de pacientes insatisfechos con el resultado qui-
rargico, sino que también puede reducir las dificultades en el
manejo del paciente.

Como predictores de insatisfaccion postquirurgica se
encuentran: pacientes jovenes, género masculino, incon-
formidad con la apariencia fisica, depresion o ansiedad no
tratada, presencia de otra patologia psiquiatrica, paciente
que demuestra antipatia en lo referente a la cirugia previa,
y paciente que desea un resultado que estd mas alla de los
alcances de la cirugia estética (7).

El acrénimo SIMON describe aquel paciente que no es
un buen candidato para la cirugia estética facial puesto que
sus caracteristicas psicologicas inevitablemente conllevaran
a insatisfaccion postquirargica (8). Grafica 1.

Como parte de la planeacion de la cirugia es importante
tratar de determinar lo que realmente es motivo de preocu-

S Single (soltero)
| Immadure (inmaduro)
_ M Male (masculino)
,. O Overlyexpectant (expectativas sobreestimadas)

N Narcissistic (narcisista)

Grafica 1. Acronimo SIMON

pacion para el paciente, proponer otros procedimientos en
caso de que se consideren necesarios para alcanzar un me-
jor resultado estético y, ante todo, respetar la decision del
paciente.Es mas facil lidiar con un resultado menos 6ptimo
cuando el paciente sabe que se hizo lo que solicito (9).

¢Cudndo negarse a operar?

Negarse a operar es una decision dificil de afrontar para el
cirujano. Siempre que el cirujano se sienta incomodo con el
paciente debe seguir su instinto. Los pacientes con un pro-
blema potencial en el postquirrgico son aquellos que tienen
expectativas inalcanzables, trastornos de personalidad o pa-
tologias psiquidtricas, baja autoestima y pobre autoimagen.

La negativa de operar se recomienda transmitirla al pa-
ciente a partir de la segunda consulta, el hacerlo durante el
acercamiento inicial puede ocasionar un comportamiento
mas problematico. La mejor manera de enfrentar este mo-
mento es ser directo y explicar su posicién con expresiones
tales como: “me preocupa mi capacidad de lograr el cambio
que desea”, en lo posible no mencionar directamente los pro-
blemas psicoldgicos o psiquiatricos del paciente (7,8).

En caso de no estar seguro de si el paciente es un buen
candidato para una cirugia estética facial puede proponerse
inicialmente un procedimiento minimamente invasivo, con
menor tiempo de curacion y efectos potencialmente rever-
sibles (por ejemplo: rellenos faciales y aplicacion de toxina
botulinica), permitiendo al cirujano observar la capacidad
del paciente de adaptarse al cambio. Si la reaccion y el com-
portamiento del paciente posterior al procedimiento son
satisfactorios, el cirujano puede tener cierto nivel de con-
fianza y seguridad ante el resultado de un procedimiento mas
invasivo (10).

Manejo del paciente insatisfecho

La clave para lidiar con la insatisfaccion postoperatoria es
la comunicacion asertiva y la empatia. Se debe tratar de
identificar el motivo de la insatisfaccion, realizar un analisis
conjunto y manejar el evento negativo presente. Es impor-
tante que el cirujano evite el impulso de sugerir soluciones
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Tabla 1. Aspectos psicolégicos que condicionan resultados en cirugia plastica facial y recomendaciones de manejo

Trastorno Caracteristicas Recomendacién

Depresion Sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad. Optimizar los mecanismos

Incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas. de adaptacion al cambio

; . - . i postquirurgico.

Los sintomas depresivos no tratados son el principal predictor para depresion

postquirdrgica.
Desordenes | Miedo y ansiedad anormal y patologica. Transmitir tranquilidad al paciente.
de ansiedad

Abarca cuatro aspectos: aprehension mental, tension y sintomas fisicos, ansiedad
disociativa.

El estrés de la cirugia puede exacerbar los sintomas.

Brindar atencion y cuidado
especial.

Personalidad
borderline o
limitrofe

Inestabilidad generalizada del estado de animo, la autoimagen, la conducta y el
sentido de identidad.

Comportamiento impredecible, generalmente pierden la identidad con los cambios
postquirdrgicos, somatizan diversidad de sintomas y tienen tendencia a la manipulacion.

Alto riesgo de insatisfaccion y predisposicion a desarrollar comportamientos
destructivos.

» o«

Utilizan expresiones como: “yo sé que con su talento usted puede ayudarme”,
el primero en entenderme perfectamente”.

eres

Diferir cirugia.
Manejo multidisciplinario.

Personalidad
narcisista

Patron general de grandiosi-dad, necesidad de admiracion y falta de empatia.
Preocupacion por fantasias de éxito ilimitado, poder, brillantez o belleza.

Aquellos pacientes que exigen atencion inmediata y, de manera imprevista,
cancelan la consulta por “cosas mas importantes”.

Cualquier resultado por bueno que sea, siempre sera imperfecto para el individuo.

Si se decide operar al paciente,
se requiere acompanamiento
psiquiatrico durante el proceso.

Personalidad
antisocial

Pérdida de la nocion de la importancia de las normas sociales.
Demuestran poco respeto por el cirujano, no escuchan e interrumpen de manera
reactiva y la informacion brindada nunca satisface sus expectativas.

Son impulsivos y pueden tornarse agresivos constituyendo un riesgo para la
seguridad del cirujano

Abstenerse de operar.

Derivar al paciente a consulta
especializada por Psiquiatria.

Personalidad

Preocupacion excesiva por el orden, perfeccionismo y control mental e

Aterrizar las expectativas del

obsesivo - interpersonal. paciente a la realidad y ofrecer
compulsiva | |hgresan a la consulta presentando un paquete de fotos de personajes famosos claridad acerca de los resultados
y tienen expectativas irreales. Generalmente, solicitan cambios radicales e que se pueden obtener.
inalcanzables. Optimizar los mecanismos
Aungue no constituyen un peligro para la integridad fisica del cirujano, alcanzar la | 9@ adaptacw!ﬁ al cambio
satisfaccion postquirlrgica es extremadamente dificil. postoperatorio.
Demandantes y perseverantes en los controles postquirdrgicos.
Trastorno Preocupacion importante y fuera de lo normal por algin defecto percibido en la Abstenerse de operar mientras la
dismorfico imagen corporal, ya sea real o imaginado. percepcion del paciente acerca de
corporal Ocasiona malestar psicoldgico significativo, hasta el punto de manifestar sintomas si mismo no mejore, pues la cirugia
ansioso-depresivos severos, aislamiento y exclusion social. esta condicionada al fracaso.
Generalmente cursan con otros trastornos psiquiatricos asociados. Atencion especializada por el
Psiquiatra.
Adulacion Utilizan expresiones como: “usted es el experto”, “haga lo que quiera con mi Explicar con claridad al paciente
extrema nariz”, entre otras, con las que pretenden halagar al cirujano y ganarse su buena que la perfeccion es un ideal
voluntad dificilmente alcanzable.
Baja Tienen pobre autoimagen y generalmente son individuos infelices. Permitirle al paciente expresar
autoestima como se siente sobre si mismo y su

El objetivo real de la cirugia es alcanzar la felicidad personal. Si los resultados no son los
esperados, la insatisfaccion resultante se acentua.

Mayor probabilidad de que un procedimiento quirdrgico no cumpla con sus
expectativas.

apariencia.

Es recomendable que el paciente
cuente con apoyo psicologico.
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inmediatas porque se deben considerar el tiempo de evolu-
cion postquirtrgico y la evolucion de la reaccion del paciente
ante el cambio (2).
Antes del primer mes, hay que evaluar la primera impre-
sion del paciente ante los cambios quirtrgicos y reconocer
que el edema y la equimosis afectan la determinacion de
los resultados definitivos. Lo primero es tranquilizar al pa-
ciente mediante expresiones como: «Es demasiado pronto
para preocuparsey, «hay que esperar mds tiempo y estoy
seguro que va a estar bieny. Brindar confianza y seguridad
permitira una evaluacién mas objetiva en controles poste-
riores (8).
Al llegar el primer mes, ya puede evaluarse el resulta-
do final aunque la cicatrizacion aun no es madura. En este
momento, lo primordial es determinar si el resultado es un
bueno o imperfecto para establecer conductas definitivas ba-
sadas en dicho analisis. Tabla 2.

Tabla 2. Resultado postquirurgico y conducta a seguir

Resultado Imperfecto

Buen Resultado

Esperar es la mejor opcion
antes de considerar una
revision quirirgica.

Necesidad de revisiones y
posibles complicaciones
deben ser discutidas pre-
quirtrgicamente.

No se aconseja una cirugia
revisional cuando se haya
hecho lo mejor de acuerdo a
su capacidad.

Evitar operar pacientes
que se han sometido a un
procedimiento quirurgico
revisional que usted
desaconsejo inicialmente.

Insistir al paciente en que el
resultado es el esperado y
usted esta satisfecho.

Revisar fotografias pre-
quirdrgicas conjuntamente
con el paciente para evaluar
cambios post-quirurgicos.

Controles a intervalos
regulares para refuerzo
positivo.

Si el paciente persiste
insatisfecho al 3¢ 0 4° mes
postquirdrgico, recomendar
una segunda opinion

Costos de revisiones

Cada cirujano debe tener una politica en relacion al costo de
los procedimientos re visionales y hay que asegurarse que el
paciente la entienda antes de la primera cirugia. Generalmen-
te, se acuerda que problemas postquirirgicos que requieran
alguna correccion adicional estan exentos del valor de los
honorarios del cirujano. Sin embargo, otros gastos necesa-
rios como derechos de sala y anestesiologo, hospitalizacion
y examenes paraclinicos deben correr por cuenta del pacien-
te. En caso de no llegar a un acuerdo previo a la cirugia, la
mejor opcion es abstenerse de operar al paciente (8).

Puntos claves

* El determinante individual mas importante en cirugia
estética facial es la apropiada seleccion de pacientes.

+ Seleccionar adecuadamente los pacientes puede no sélo
disminuir la proporcion de pacientes insatisfechos con el
resultado quirdrgico, sino que también puede reducir las
dificultades en el manejo del paciente.

* Los resultados pobres estan, generalmente, basados en la
insatisfaccion emocional mas que en fallas técnicas.

* Se han definido como predictores de insatisfaccion
postquirtirgica: pacientes jovenes, género masculino,
inconformidad con la apariencia fisica, depresion
o ansiedad no tratada, presencia de otra patologia
psiquiatrica.

* La clave para lidiar con la insatisfaccion postoperatoria
es la comunicacion asertiva y la empatia.

+ Cada cirujano debe tener una politica en relacion al costo
de los procedimientos revisionales y asegurarse que el
paciente la entienda antes de someterse a la primera cirugia.

+ Siempre que el cirujano se sienta incoémodo con el
paciente debe seguir su instinto.
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