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JUSTIFICACION

La medicina contemporanea requiere considerar cada vez mas factores de-

costo/beneficio de las intervenciones y de reducir los dias de estancia

hospitalaria ante las necesidades crecientes de camas de hospital y la

limitacion de los recursos financieros del sistema de atencién médica.

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX, el -

promedio de estancia hospitalaria es de 10 dias. El Servicio de Hematologia
concentra la atencién del Sur de la ciudad y del pais, de los derechohabientes
con neoplasias hematoldgicas. Debido a la gravedad de las enfermedades y a
la psicopatologia que desarrollan los pacientes es uno de los principales
solicitantes de Interconsulta Psiquiatrica en el Hospital, el motivo de consulta
mas frecuente es la presencia de sintomas depresivos. Los trastornos
afectivos son los diagnésticos psiquiatricos mas frecuentes, presentes en el
31% de los casos.

La estancia hospitalaria de los pacientes leucémicos, que frecuentemente
rebasa el promedio general del hospital, esta determinada por la gravedad del
problema hematologico en relacion a la estirpe celular, la respuesta al
tratamiento, las complicaciones y eventos que modifican la historia natura! de
la enfermedad e incluso por la accesibilidad de los recursos diagnoéstico
terapeuticos,

Las manifestaciones depresivas y ansiosas pueden presentarse como
reacciones de ajuste ante la enferemad y la hospitalizacion, trastornos de
ansiedad, trastomos depresivos, o una combinacién de ellos. La interconsulta

psiquiatrica tradicionalmente se ha establecido como respuesta a una peticién



del servicio tratante ante la emergencia de una complicacién psiquiatrica. Sin
embargo, es conocido, que frecuentemente los sintomas ansioso-depresivos
no son reconocidos oportunamente o pasan desapercibidos. El valorar la
frecuencia e intensidad de estos sintomas desde el ingreso de los paciéntes al
hospital puede proporcionar valiosa informaciéon acerca de como estas
manifestaciones representan factores de riesgo para una estancia hospitalaria
prolongada, asi como avanzar en la posibilidad de que la deteccién y el
tratamiento oportuno influyan positivamente en la salud mental y fisica de los

pacientes y con ello se incremente |a calidad de vida y se reduzca la duracion

de las hospitalizaciones.




I. ANTECEDENTES

La depresién y la ansiedad son dos de los trastornos psiquiatricos mas
importantes; la depresién afecta a cerca del 10% de la poblacion general
durante el curso de su vida.(1) Los trastornos afectivos son comunes en
quienes sufren una enfermedad fisica. La severidad de la enfermedad y su
capacidad para afectar el funcionamiento del sistema nervioso central se
asocian a una prevalencia elevada de trastornos mentales. (2,3,19) La
prevalencia también aumenta progresivamente si se trata del primer, segundo
o tercer nivel de la atencién médica.
Frecuentemente los sintomas ansioso-depresivos son considerados
“respuestas normales” a los padecimientos médicos y por lo tanto no son
abordados terapéuticamente. Actualmente se cuenta con diversos
instrumentos clinimétricos como la escala HAD para detectar y evaluar estos
problemas en pacienfeé hospitalizados en areas médicas.(4-7)
Endicott y cols. hanAenfatizado la importancia de modificar los criterios
diagndsticos de |la depresion en poblaciones médicamente enfermas. Ella ha
propuesto sustitucion‘es de sintomas fisicos (como el insomnio, o la fatiga) por
otros que no se vean tan influidos por el padecimiento médico (lenguaje
escaso, actitud pesimista, etc.).
Desde hace mas de 20 afios se ha hablado de la relacion entre cancer y
trastornos psiquiatricos, Plum y Holland en 1977 reportaron una prevalencia de
23% de sintomas depresivos en pacientes con cancer. Levin y cols. en 1978
revisaron cien pacientes con diferentes tipos de cancer referidos para consulta

psiquiatrica diagnosticando depresion en 56% de los casos.(9)



Mas recientemente, Derogatis y sus colegas estudiaron la prevalencia de
trastornos psiquiatricos en pacientes con cancer, encontrando que cerca del
85% de los pacientes que presentaron una condicién psiquiatrica positiva
tenian manifestaciones depresivas o de ansiedad como sintoma principal. En
otros estudios realizados, se ha estimado que aproximadamente 47% de los
pacientes con cancer sufren algun trastorno psiquiatrico, sin embargo, el
porcentaje de consultas psiquiatricas en esta poblacién es Unicamente del
2%.(10)

Por otro lado, la presencia de sintomas ansioso-depresivos, puede
empobrecer todavia fﬁés la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
fisicas severas.

Estudios como el de Levinson han sefialado la relacion .de los sintomas
nsicopatolégicos y los costos de la atencion médica, especialmente con
respecto a una estancia hospitalaria prolongada (11-12). Otras investigaciones
han demostrado que los pacientes con enfermedad fisica y psicopatologia
demandan y usan mas los servicios de atencion medica que aquellos sin
psicopatologia.(13-14) |

Dvoredsky y Cooley fundamentan que es mas probable el riesgo de una
estancia hospitalaria prolongada en aquellos pacientes con enfermedad fisica
y psicopatologia que en los que sélo presentan enfermedad fisica.{(15)

En estos pacientes, en los que no solo fa depresion, sino también la ansiedad
y otros trastornos psiquidtricos pueden estar presentes, el apoyo familiar es
imprescindible; asi mismo, la asistencia psiquiatrica es sumamente necesaria
para auxiliarlo durante su enfermedad. (16-17) Por otro lado, se ha

fundamentado el beneficio de la intervencién psiquiatrica con estudios que




muastran como la intervenciéon psiquiatrica temprana puede disminuir el tiempo
de estancia hospitalaria y por tanto, los costos de una hospitalizacion. (18}

Por su parte, Guthrie postula que la intervencion psicoterapéeutica puede tener
amplios beneficios en pacientes con enfermedades cronicas graves como el

cancer. (19)

Aspectos psiquiatricos de la leucemia

Las leucemias son un grupo heterogéneo de neoplasias que implican
una transformacién maligna de las ceélulas hematopoyéticas‘. Las leucermias
son clasificadas de acuerdo al tipo celular incolucrado (mieloide 0 linfoide} y
pueden ser agudas o cronicas de acuerdo a la historia natural de la
enfermedad. (20-21)
La leucemia tiene una incidencia de aproximadamente 13 por 100,000 por afio.
La incidencia de las leucemias, tanto de tipo agudo como crénico, es algo mas
alta en hombres que en mujeres. La leucemia linfoblastica aguda, es
considerada basicamente una enfermedad de nifjos y adultos jovenes,
mientras que la leucemia mieloide aguda ocurre en todas las edades.
La leucemia, prototipo de la enfermedad oncoldgica hematica resulta de sumo
interés desde el punto de vista psiquiatrico por la elevada frecuencia de
trastornos que genera. De hecho, antes de los modernos tratamientos
multimodales, |a tasa de supervivencia para pacientes con leucemia aguda no
tratada era de 1 a 2 meses.
El diagnostico de la enfermedad supone un importante chogue emocional,
cuyos efectos tardan semanas a meses en neutralizarse. El diagnostico de la

leucemia requiere la demostracion de células malignas en la médula 6sea,




sangre periférica o tejidos extramedulares. La médula Osea se observa
hipercelular, con infiltracién monomérfica de blastos leucémicos y reduccion
marcada de los elementos normales de la médula osea. (22-24)

El tratamiento tipico de la leucemia aguda consiste en tres fases:

1. Quimioterapia de induccion de la remision.

2. Profilaxis del sistema nervioso central.

3. Quimioterapia de continuacién o mantenimiento.

El tratamiento actual tiene por objetivo, erradicar todas las células cancerosas
y promover la regeneracion de las células normales.

En los pacientes con leucemia ademas de la quimioterapia, y de otras
medidas, una opcién importante es el trasplante de médula é-s.ea. Sin embargo,
a pesar de sus ventajas, pueden presentarse otras complicaciones como:
nauseas, vomitos, confusion y alteraciones cognitivas, ademas de
manifestaciones afectivas como baja autoestima, depresién y ansiedad
asociadas al aislamiento, detectandose también un desceﬁéo en su nivel de
satisfaccion de vida. (25-26) |

El padecimiento de una enfermedad maligna que incide preferentemente en
edades tempranas de la vida, los cambios fisicos, y la dependencia de los
demas, la agresividad de los abordajes terapéuticos (quimioterapia, trasplante,
asilamiento) y la amenaza vital permanente hace del soporte psicologico,
familiar, social y en ocasiones farmacologico, elementos obligados del
tratamiento. McCartney y Cahill proponen desde 1989 que debe existir un
psiquiatra capacitado como parte del equipo médico que atiende a estos
pacientes. (27) Lo anterior ha sido corroborado por Saravay y Coensen en

diferentes trabajos (26, 28)
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Hasta donde sabemos no se han estudiado en nuestro medio la relacion entre
sintomas ansioso depresivos y la duracién de la estancia hospitalaria, sin
embargo, conocemos que el promedio de estancia en el Hospital de

Especialidaes del Centro Médico Nacional Siglo XXl es de 10 dias.
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Il. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la relacién existente entre los niveles de ansiedad y/o
depresion medidos al inicio del intemamiento con una estancia hospitalaria

prolongada en pacientes leucémicos.




lil. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Altos niveles de ansiedad y/o depresién detectados en pacientes leucémicos

al ser internados pueden predecir una estancia hospitalaria prolongada?

& Pueden los sintomas ansiosodepresivos prolongar la estancia hospitalaria?

10




V. HIPOTESIS

. Los niveles de ansiedad y/o depresiéon elevados evaluados al inicio del

internamiento de pacientes leucémicos, predicen una estancia hospitalaria

prolongada.

. Los sintomas ansioso depresivos pueden prolongar la estancia hospitalaria:

Si reducen la cooperacion del paciente con el tratamiento

Si el paciente retrasa las decisiones de permitir procedimientos invasivos
como biopsia de médula 6sea, quimioterapia, etc.

Si se compromete el estado nutricional del paciente por la presencia de

hiporexia, rechazo al alimento, etc.

11
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Disefio del estudio: Se trata de un estudio de tipo longitudinal, descriptivo,
prospectivo y quasi-expermiental.

2. Universo de Trabajo: El estudio se realiz6 en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en los meses de mayo a septiembre de
1999. La muestra se obtuvo de todos los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Hematologia de dicho hospital.

3. Descripcion de variables:

A) Segtn la metodologia:

variables independientes: sintomas ansiosos y depresivos.

variable dependiente: estancia hospitalaria prolongada.

B) Variables de confusién:

Tipos de leucemia, severidad de l|a enfermedad hematologica, ottras
enfermedades agregadas, tratamientos previos. Antecedentes personales de
enfermedad psiquiatrica en los pacientes, mecanismos de defensa vy
afrontamiento.

C) Descrpicion operativa:

Las variables independientes (sintomas ansiosos y depresivos) se midieron de
acuerdo a su severidad con la escala HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale).

La definicion operativa de estancia hospitalaria prolongada fué: mas de veinte
dias de permanencia continua a partir del ingreso, de acuerdo a la hoja de
admisién del expediente.

4. Muestra:

12



A) Tamaiio de la muestra:

Se estudiaron treinta y ocho sujetos por ser el nimero promedio de pacientes

de primer ingreso que se hospitalizan en el servicio de hematologia, en dos

meses, y porque se consideré hacer el seguimiento de ellos durante ese

periodo de tiempo.

B) Criterios de seleccion:

1. Criterios de inclusion:

/A

pacientes mayores de 16 afnos.
con diagnéstico de leucemia.
con antecedente de haber estado hospitalizados en un maximo de dos

ocasiones previas.

Criterios de no inélusién:

pacientes menoreé de 16 afios.

pacientes que padécen hipoacusia ¢ ceguera.

presencia de otras enfermedades hematologicas o infecciosas severas, 0
falla organica renal, pulmonar, hepatica 6 cardiaca.

pacientes con psicosis, adicciones, delirium o demencia.

pacientes embarazadas.

pacientes con mas de dos internamientos.

Ill. Criterios de eliminacioén.

» fallecimiento del paciente.

¢ que sea trasladado a otra unidad hospitalaria.

13
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. Procedimientos:

Los investigadores apoyados por el equipo médico de los servicios de
psiquiatria y de hematologia, buscaron y captaron candidatos para el
estudio en el area de hospitalizacién de hematologia en el Hospital de
Especialidades.

Se verifico que los participantes cumplieran los criterios de seleccién
mediante entrevista directa y a través de la revisidbn minuciosa del
expediente clinico.

Se incluyeron a los pacientes que cumplieran criterios c_iiagn()sticos para
leucemia. “

Se invitd a todos los candidatos a participar en el estudio a su ingreso.

Se aplicé |la escala HAD dentro de las primeras 48 horas posteriores al
ingreso. |

Los pacientes se agruparon a aquellos que se detectaroﬁ con ansiedad y a
los que presentaron depresion.

Se evalud a los pacientes semanalmente aplicando la escéla HAD y se llevd

el control estricto en el conteo de tiempo de la estancia intrahospitalaria.

6. Analisis Estadistico

Las variables independientes se midieron con la escala HAD que es de tipo
ordinal y mide la severidad de sintomas ansiosos y depresivos en pacientes
internados en un Hospital General.

Se utilizaron las pruebas estadisticas de coeficiente de correlaciéon de Pearson

y el modelo de regresion y regresion multiple para correlacionar resultados y

14



conocer si las variables (ansiedad y depresion) influyen en fa duracion de la

estancia hospitalaria.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se realizdé mediante el consentimiento informado de pacientes
y familiares proporcionando la informacion detallada acerca del mismo y
cumpliendo las normas éticas de los tratados de Helsinki y sus modificaciones

de Tokio.

16




VIl. RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Recursos humanos.- E| personal que participd en el estudio se integré con
médicos de base y residentes de los servicios de Psiquiatria y Hematologia.
Recursos materiales- Se utilizaron escalas impresas, fotocopias, boligrafos,
maquina de escribir, libros, revistas medicas, PC.

Recursos financieros.- No se conté con financiamiento adicional al que

aportaron los investigadores.

17




Vill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

a) Entrega de anteproyecto

b) Elaboracion y entrega de protocolo

c) Busqueda de candidatos y seleccion de
sujetos

d) Evaluacion de pacientes

e) Asignacion a grupos

f) Recoleccion de datos

g} Analisis estadistico

h} Entrega de avance

i) Entrega de tesis

TIEMPO DE REALIZACION
29 de marzo de 1999

10 de mayo de 1999

10 de mayo al 31 de julio 1999
10 de mayo al 31 de julio 1999
10 de mayo al 31 de julio 1999
1° de agosto al 31 de octubre
1° de agosto al 31 de octubre
23 de agosto de 1999

26 de noviembre de 1999

18




IX. RESULTADOS
Se realizaron entrevistas psiquidtricas a todos los pacientes dentro de las
primeras 48 hrs. después del ingreso, que incluyeron [a aplicacion del HADS,
Karnofsky, y se realizaron los diagnésticos de acuerdo al DSM-IV.,
Se estudiaron 38 pacientes, edad promedio 33.5 + 11.8 afios, que estuvieron
internados en el Servicio de Hematologia por 33.7 + 11.3 dias, en quienes se
inicié quimioterapia en promedio al 9° dia c_tel ingreso. La puntuaciéon de
acuerdo a la escala HAD en el drea de ansiedad al ingreso fué de 9.78 +55y
de depresion de 6.2 + 4.5. Al egreso estas puntuaciones se redujeron a 4.55 +
28y28+24 respe‘ctivamente.
De los 38 pacientes captados para el estudio a 22 se les solicitd interconsulta
psiquiatrica, de estas 2 fueron evaluaciones para protocolo de trasplante. En
26 pacientes se integré un diagnoéstico psiquiatrico (tabla 25 y sélo uno de los
pacientes rechazoé el manejo farmacolégico.

Tabla 1
Diagnésticos hematolégicos

leucemia n porcentaje

LLA L2 25 658%
LLA M1 1 26 %

LLA M2 12 316% Q’ ~

&

It

£
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Tabla 2
Diagnéstico Psiquiatricos de acuerdo al DSM-IV
y relacion con los dias de estancia

Diagnéstico- n porcentaje DEIH*

Sanos 12 31 % 214125
Reaccion de adaptacion 14  36.8 % 37.3+73
Trastornos de Ansiedad g9 235% 406+10.3
Depresion mayor 3 789% 453 +12

* DEIH Promedio de dias de estancia intrahospitalaria

Las correlaciones con la prueba de Pearson entre dias de estancia

hospitalaria y el resto de las variables se muestran en la tabla 3.

Tabla 3
Correlacion entre DEIH y variables asociadas

variable r 1]
Karnofsky -0.76 <0.05
dia del inicio de la quimioterapia 0.75 <0.05
diagnéstico psiquiatrico 0.66 <0.05
ansiedad inicial 0.55 <0.05
depresién inicial 0.46 <0.05

Tabla 4

Diferencias en el HAD entre los pacientes que recibieron o no tratamiento

psiquiatrico

HADAi HADAf d* HADDi HADDf d*

Con tratamiento 125 57 68 78 31 -47
Sin tratamiento 4.4 27 17 35 2.1 -1.4

HADAEansiedad inicial, HADAf=ansiedad final, HADDi=depresin inicial HADDf=depresién final.
d* diferencia entre ef valor inicial y el valor final

Los pacientes que recibiergn atencion psiquiatrica tuvieron una
reduccion de la sintomatologia ansioso-depresiva. Tabla 4 .

mayor
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En el andlisis de regresion multiple las vanables que predicen
significativamente la duracién de la estancia intrahospitalaria fueron: el dia de
inicio de la quimioterapia {B 0.53), nimero de ingresos previos (f 0.33) ¥
karnofsky (B -0.39). Estas tres variables explicaron la duracion del
internamiento. La variable de diagnostico psiquiatrico (B 0.13) fué la unica que
infuyd en la prediccion de la duracién de la hospitalizacion aunque no alcanzé
significancia estadistica.

En un andlisis de regresién lineal simple para predecir la duracion de la
hospitalizacion a partir del diagnostico psiquiatrico se encontré que la
ausencia de enfermedad mental se asociaba a 25 dias de EIH, las reacciones
de adaptacion a 33 dias, los trastornos de ansiedad 41, y la depresion mayor a

50 dias. ( R? 49, B 0.70, intercepto 16.07, F=35.98, df=1,36, p< 0.000001).

21




DISCUSION
La frecuencia de trastornos mentales en los pacientes leucémicos es alta ,
nosotros encontramos en los pacientes estudiados que el 69% presenta este
tipo de trastonos. Los médicos hemat6logos, parecen altamente sensibies a
la deteccion de estos trastornos ya que la solicitud de interconsulta se produjo
en 22 de 26 pacientes, es decir el 86.2% de los casos con trastorno
psiquiatrico. Esta cifra inusualmente alta, de acuerdo a lo reportado en la
literatura (32, 33), (de que sdlo se detectan la tercera parte de los problemas
psiquiatricos en hospitales generales) seguramente se debié al efecto de Ia
presencia constante del equipo psiquiatrico durante el estudio y a la relacién
de colaboracion entre las areas de hematologia y psiquiatria que se
establecié. Aparentemente, la evidente disponibilidad de! servicio influye en la
demanda del mismo.
Las correlaciones entfe los DEIH es mas sélida con ta condicion fisica del
enfermo (evaluada por el Karnofsky) y el dia en el que se inicia la
quimioterapia. A este respecto hay que sefialar que los sintomas psjquia’tricos
como la ansiedad, irritabilidad, el humor depresivo, la indecisién, etc. pueden
influir negativamente en la aceptacion del paciente del proceso terapéutico. De
hecho, en ia revisién de los datos, los pacientes que tenian puntajes mas
elevados en el HAD aj mémento del internamiento, iniciaron su quimioterapia
en forma mas tardia comparados con los que presentaban menor
sintomatologia, reportada en el HAD.
Aunque la contribucion de Ia gravedad del diagnostico psiquiatrico no fué
significativa para predecir la estancia intrahospitalaria en el modelo de

regresion multiple, su contribucién estuvo mas cerca de alcanzar la

22



significancia estadistica que el propio diagnostico hematologico. Debido al
pequefio nimero de pacientes estudiados los resultados no concuerdan con 1a
hipotesis inicial. Cuando se analizé en forma independiente, la severidad del
trastorno psiquiatrico predijo en el sentido esperado la duracion del
intemmamiento. Eventos como el dia inicio de |a quimioterapia, el estado
general del paciente y el numero detinternamientos previos reflejan un efecto
mas directo sobre la duracién de la hospitalizacion. De acuerdo a lo hallado en
este estudio , los problemas psiquiatricos contribuyen en forma relevante en la
duracion de la hospitalizacion. Por otra parte, la demostracion definitiva del
impacto de la intervencidon psiquidtrica en la duracion y costo de la
hospitalizacion requiere un disefio expermiental y controlado, como el que
llevé a cabo Strain en pacientes geriatricos con fractura de cadera (34) donde
se redujo entre 1.7 y 2.2 dias la estancia para un ahorro de $1,294 .00 dblares
por paciente y $178, 572 dodlares anuales. Tradicionatmente la intervencién
psiquiatrica se produce como una reaccién ante un evento clinico (negativa al
alimento, rechazo de las punciones venosas U otras maniobras terapeuticas y
solicitud de alta voluntaria, por citar algunos ejemplos).

Es posible desarrollar en el futuro modelos de intercosulta pro-activos en los
que la intercurrencia psiquidtrica sea detectada y manejada desde el inicio de
la hospitalizacion y con elio se logre reducir los DEIH. Para ello habra que

demostrar que el balance costo/beneficio de estos modelos es favorable.
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CONCLUSIONES

« Los niveles de ansiedad y depresion elevados al inicio del intermmamiento de

pacientes leucémicos adultos pueden predecir una estancia hospitalaria

prolongada.

Las variables que en conjunto (en un modelo de regresion multiple)
predijeron mejor la duracion de la hospitalizacién fueron el estado general
del paciente (Karmnofsky), el dia de inicio de |a quimioterapia, y el nimero de
internamientos previos. La severidad de la alteracion psiquiatrica estuvo

cerca de alcanzar significancia como parte del modelo.

Los sintomas ansioso-depresivos prolongan la estancia hospitalaria
probablemente al retardar el inicio de la quimioterapia, por comprometer el

nivel de colaboracién o aceptacion del tratamiento.

Se requieren mas investigaciones para demostrar que la intervencion
psiquiatrica no solo es efectiva en reducir los sintomas ansioso-depresivos
sino que permite reducir el tiempo de estancia con una relacion

costo/beneficio favorable.
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