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CURDRO COMPRRATIVO

Introduccion

Ansiedad

pepresion

La angiedad puede definirse como un
gentimiento de aprengion causado por la
anticipacion del peligro inminente e inevitable
que puede ger externo o interno 0 como un
miedo intengo a una Situacion u objeto no
definido. En la enfermedad terminal cualquier
factor, decde log gintomag hagta el
diagnostico, el prondstico, lag exploraciones
complementariag o los tratamientos, e puede

percibir como una amenaza.

Loe  sintomag  de  componente
neuropgicologico y peiquiatrico como el
distrég y, en conereto, la depregion son a la
vez cauga y congecuencia del gufrimiento de
log enfermos con cancer avanzado. En cada
individuo, frente al dolor fisico, trabajan
sigtemag de adaptacion profundos y
complejog que pueden permitir convivir con

ese gintoma e inclugo aceptarlo.

Derinicion

Log tragtornog de angiedad son log que
comparten caracterigticas de miedo y
angiedad  excegivog, agi  como  lag

alteracioneg conductulaes agocidag.

Tragtornog depresivog: gon el tragtorno de
degregulacion digruptiva del estado de 4nimo

Epidemiologi

La prevalencia de tragtornog de ansiedad en
pacienteg con cancer eg incierta y varig
geqin log egtudios, oscilando seqgin la
bibliografia entre un 20 y un 90%.

Cerca de un tercio de log enfermog
oncolagicos padece un tragtorno peiquiatrico
trangitorio de adaptacion. Unicamente entre
el 10 y el 25% ge degcribe un cuadro de
depregion mayor

(ai bien egtag cifrag ogeilan entre menog del
5% amag del 50%, seqin lag fuenteg).

El tragtorno depresivo mayor representa el
tragtorno clagico del grupo. Se caracteriza
por epiodios determinadog de al menog dos
germanag de duracion (ge implican cambiog
clarog eb el afecto, cognicion y funciones
heurovegetativag).




caracteristicas

Agociada con tengion mugeular, vigilancia en
peligro
comportarmientog cuatelosos o evitativog.

relacion con el futuro y

El raggo comin de todos estos tragtornos
eq la presencia de un animo trigte, vacio o
irritable, acompafiado de cambios somaticos
y cognitivog que afectan gignificativamente
a la capacidad funcional del individuo.

clasiricacion

Tragtorno d angiedad por separacion,
mutigmo gelectivo, fobia egpecifica, tragtorno
de angiedad social, tragtorno de panico,
agorafobia, tragtorno de nagiedad inducido
por sugtanciag o medicamentog, tragtorno de
angiedad debido a otra digfuncion medica,
otro tragtorno de nasiedad egpecificaco,
tragtorno de angiedad no egpecificado.

Depregion mayor,

pergigtenteldietimia), trastorno  disforico

depregivo

premengtrual, tragtorno inducido por una
sugtancia o medicamento, tragtorno por
afeccion médica

Factores de riesgo

afectividad
(neuroticiemo) o inhibicion conductual, higtoria

Temperamentaleg: negativa
familiar de timidez, aiclamiento cocial,
mutigmo  gelectivo  (principalmente  nifiog
tienen dificultad de lenguaje receptivo).
Genéticoe y fisiologicos: persona con un
familiar de primer grado mayor susceptibilidad
a degarrollar una fobia especifica, inhibicion
conductual (gran influencia geneticalmutiemo
y tragtorno de angiedad social.

Arbientaleg: inhibicion social por parte de log
padreg
sobreproteccion de log padreg, pérdida de log

modelo  ejemplar en  nifiog,
padres, separacion, maltrato figico, abugos
gexuales.

irritabilidad
principalmente en nifog con  higtoriag
psiquiatricag  complicadagindividuos  con
tragtornos por congumo de aleohol o drogag.
Geneticos y figiolbgicos: nifog  con
irritabilidad cronica no  episodica pueden
diferenciarge de log nifiog con tragtorno

Temperamentaleg: cronica

bipolar bagandoge en el rieggo familiar.
Familiareg de primer grado de pacientes con
tragtorno  depresivo  tienen  mayor
predigposicion

Arbientaleg: acontecimientog advergog en la
vitaleg

infancia (acontecimientog

egtreganteq).

Sintom
as

e Dalpitaciones
e Taquicardia.
e Sudacion.

Paicologicos
e [Deganimo
o Augencia de gentido




e Temblor o eacudidas.

e Sengacion de ahogo o falta de sliento.

e Sengacion de atragantarge.

e Opresion o malestar toracico.

e Naugeag o doloreg abdominales.

e [negtabilidad, desmayo o mareo.

o Degrealizacion  (gengacion  de

irrealidad) o0 Degpergonalizacion
(sengacion de separaree de g migmo).

e Miedo a perder el control o
enloquecer.

e Miedo a morir.

o Darestegiag.

o Egcalofriog 0 sofocaciones.

o [ndefengion
e Anhedonia
o Derdida de [a autoestima
e [ndecigion
o Falta de concentracion
o Dengamiento gobre la muerte
e |diacion guicida.
Somaticoe
o Malegtar general
e Dolor
e Llanto
o Agtenia
o (Cangancio
e [ngomnio o hipersomnia
e Enlentecimiento psicomotor
e Hipoxemia
o Naugeag
o  Digminucion de la libido

Diagnos+tiCo

El diagnostico de angiedad a menudo ge
determina por una entrevigta clinica, el ugo de
anade
especificidad &l diagnostico y facilita la

ingtrumentog  de  evaluacion
monitorizacion del progreso en el tratamiento.
Se han utilizado divergog ingtrumentog para
medir [a angiedad en pacienteg con cancer
terminal. Lag egcalag verbales numéricag de
intranquilidad, nerviogigmo o inquietud son un
método valido para hacer degspistaje. El
cuegtionario HADS girve para confirmar la
sospecha y para sequir la evolucion del
paciente

Se determina con estag etapag:

Sogpecha: gintomag figicog y sintomag no
gomaticos.

Cribado: técnicas como una simple escala
vigula 0 preguntag clarag y simples como:
ote encuentrag deprimido? o serees que
estag  deprimido?,
expregioneg diferenteg con una relacion con

vieualizacion ~ de

el estado psicologico de la depresion.
Diagnostico de certeza: fundamentado con
el diagnostico por medio del criterio de un
psiquiatra experto en el trato con pacienteg
deprimidos y con cancer avanzado




Tratamiento

Un primer nivel del tratamiento es intentar

eliminar lag fuenteg de anciedad que dependen

del equipo a través de la informacion sobre la
cituacion medica y eue implicaciones,
corrigiendo  también ideag erroneag en

relacion con la enfermedad, el tratamiento o

el proceso de la muerte.

Apoyo peicologico:

o Entrenamiento en técnicas  de
relajacion y regpiracion.

e Técnicag o medidag de bienestar:
bafio 0 masaje (toques 0 magajes
pueden ser muy dtileg).

e Ofrecer
agradables. Recuerdo pogitivo (de

ambientes e imagenes
experienciag agra dables) a través de
fotog, harracioneg, etc.

o  Egeuchar magica (mugicoterapia).

e Terapia ocupacional, que utiliza la
distrac  cion, al igual que |la
arteterapia.

e [maginacion guiada, que consigte en
una técnica de relajacion que incluye
la viguali zacion y la distraccion.

Farmacologico:
Benzodiazepinas,
Antihigtaminicos

Neurolépticos y

Control de factores desencadenantes

Ee conveniente marcarge objetivog en el
control de los sintomag derivadog de la
enfermedad, gobre todo del dolor, ya que el
dlivio de estog sintomag puede ayudar a la
recuperacion animica del paciente

Apoyo psicologico

En la peicoterapia eg fundamental la empatia
con el enfermo, llegar a conectar, hacer ver
que Se habla un migmo idioma y que ge
compren den log problemag interiores,
exigtenciales, que padece.

El tratamiento farmacologico antidepresivo
dleanza regpuestag en dos de cada tres
pacientes que lo cumplen.

Farmacoe egpecificamente antidepregivoe:
[nhibidores no gelectivog de la recaptacion de
aminag, inhibidores  egpecificos de la
receptacion de la serotonina, inhibidores
celectivoe  de la  recaptacion  de
noradrenaling, inhibidoree gelectivog de la
recaptacion  de  gerotonina y  de
noradrenalina, Estimulanteg noradrenérgicos
y serotoninérgicog egpecificog, Inhibidores
celectivos y  revergiblee de a

monoaminooxidasa ((MAQ).




