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EL EXITO COMIENZA CON LA VOLUNTAD

Si plensas que estds vericido, lo estds;

5§ piensas que no te atreverds, no lo bards;

Si piensas que le gustaria, pero que no puedes,
es cast seguro que rio lo logrards.

Si plensas que vas a perder, ya has perdido,
porgque en el murndo encontrards

que el &xito empieza con la voluniad,

todo estd en el estado mental,

Muchas carreras se bhan perdido
antes de baberse corrido,

> bardes ban_f dc
antes de baber su trabajo empezado.

Plerisa en grarde y tus bechos crecerdn,
piersa en pequetio y quedards atrds,
piensa que puedes y podrds,

todo esta en el estado mertal.

Sip que estds jado, lo estds;
tienes que perssar bien para elevarte,
Hienes que estar seguro de 8 mismo,
antes de ganar ur premio.

La batalla de la vida no siempre la gana

el bombre mds fuerte o el mds ligero,
porque tarde o temprano, el bombre que gana.

es aquel que cree poder haceria.
Napoleén Hill.



VICTORIA PARA QUIENES PERSEVERAN

Iniciar una obra es una cosa relativamente ficil, basta con avivar un poco
la lumbre del entusiasmo.

Perseverar en ella basta el éxito, es cosa diferente; eso ya es algo que requiere continuidad y

Comernzar estd al alcance de los demds, continuar, distingue a los bombres de cardcter.

Por eso la médula de toda obra grarde—desde el punto de vista de su realizacién prdctica—
es la PERSEVERANCIA, virtud que consiste eri levar las cosas hasta el final.

Es preciso, pues, SER PERSEVERANTE, formarse urt CARACTER rio sélo un intrépido, si no

P P q

Sélo eso es urs CARACTER.

El dadero no mds que un lema: LA VICTORIA.
Y sufie con valor, con dad y sin desalieto, la mds grande de las pruebas: LA DERROTA.

La lucha tonifica el espiritu, pero cuando _falta cardcter, la derrota lo reprime y desaliernta.
Hemos nacido para lucbar.

Las mds grandes VICTORIAS corresponde 1pre & quie se preparan, a quienes lucban
¥ a quienes PERSEVERAN.

Andénimo.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Desde el inicio de la deécada de los SO's, el trasplante de organos ha dejado de ser un

simpie pr it experi ] para conformarse cOMoO un tratamiento aceptado para diversas

enfermedades. Destacan los trabajos pioneros de Hume en tra.%plame renal en 1954, con

lizad laboradores con p 1 d

donadores cadavéricos , y otros r por Evans y

‘de rifion y pacientes dializados en los que se encontrd un mejor ajuste y calidad de vida, ademas

de un tuerte psicologico en los i ¥ sus ilias (1).
En México en 1963 se inicia el tr renal de donad do y se utili
distinios farmacos inmunosupresores  tales como la 6-mercaptop aparecio

por casi tres

en nuestro pais la ioprina, que en i ion con predni fueron
décadas. Posteriormente se desarrollo el programa de trasplante de cérmea, gracias a la apertura
medico legal que en forma paulatina ha ido progresando. Se puede contemplar ¢l gran futuro que
existe para el trasplante de pancreas, va sea so!~ o combinado con rifién. higado. glandula
afios

suprarrenal , on o pulmé Los 1r se han ido incr en los

con ei de nuevas . quinirgicas y de cuidados intensivos.

Paralelamente se ha observado un aumento en el interés sobre la posible influencia que tienen los
factores psicologicos en el curso y pronostico de estas enfermedades, por lo que ha sido necesario

. baiad a1

la formacion de equipos multidisciplinarios con la inclusién de psi tr es y

otros profesionales relacionados con la salud mental para proporci un ad do apoyo

1 a los paci y asus
El trasplante de meédula osea ( TMO ) quiza constituye el proceso terapéutico mas

. o

como un

riguroso en to a i de higi istami y ha sido

alternativo para cieftos trastormos ORi y 1ogi como son : las leucemias y los

linforras. Actualmente esta siendo evaluado en diversos estudios clinicos en adultos con
sarcomas. melanomas y cancer de mama entre otros. El Programa de Trasplante de Médula

Osea (TMO) se inicio en el Hospital General de! Centro Meédico Nacional por ¢t Dr. Morales




INTRODUCCION
N

enel i N ! de Nutricién por el Dr Sosa;

trasplantes de médula 6sea ( TMO ) en o Centro

Polanco y mas tarde con éxito
desde 1989 el Dr. Gonzalez Llaven realiza
Meédico Nacional La Raza del IMSS con gran éxito.

De acuerdo a las esiadisticas del Registro

! de T 1. se hanr do 147

trasplantes de médula dsea de 1992 a 1994, en diferentes centros hospitalarios.
Actualmente hay en el mundo alrededor de 260 centros de trasplantes, que han reportado
entre 1985 y 1987: para leucemia el 73 %,

un total de 11 000 1. £ni y si
para anemia aplistica severa 926, otras enfermedades 11%., dades por detici
3%, para tal ia mayor 2%, para boli y i ef 2%. En
do 40 000 ( 2,3.4,5,6,7).

total en los tltimos 10 aflos se han r
Aunque el trasplante de médula 6sea es ahora un método de tratamiento \iable, no

fisicas y iquit como son: il gastr

se d inimi sus
(nauseas , vomito, diarrca , fiebre. mucositis), enfermedad injerto contra huésped (EICH),

trastornos psiquistricos, etc. Coléon y colaboradores reportaron en 1991 a 100 pacientes
idos a de méd: Gsea alogenico con

estudiados entre 1980 y 1987 y que fucron
leucemia aguda. Ellos utilizaron los criterios diagnosticos del DSM [ para ansiedad y depresion

y on que los dos de animo ban la d: lucién del 1 De estos
pacientes 65 % eran hombres y 35 % mujeres, con edad promedio de 30 aflos, de los cuales 79
iquiatri 8 pi trastornos de adaptacién, 3 tenian

no tuvieron un

sindromes organicos afectivos, | depresion mayor; el resto presentaron otro tipoc de wastornos

psiquiatricos (8).

did a traspl de

Rodrigue y colaboradores estudiaron en 1993 a 40

médula dsea. Utilizaron el Inventario para Depresion de Beck ( BDI ) y encontraron sintomas
ié i el io de

apli
15 (33 %)

moderados a severos de depresion en 8 ( 20 % )
Rasgos de Estado para Ansiedad ( STAI ) en 46 pacientes, de los cuales en

ansiedad de intensidad moderada a severa ( 5).

2



INTROBLCCION

Jenkins y cols. realizaron uﬁ estudio en’ 40’-pan‘enlcsv' con’ diversas enfermedades
hematologicas. Valorados en e:a[:;_ pr‘exr;sph;nie'ly'ﬁo;tr'aspl-ﬁte. se les aplico la Escala de
Ansiedad y Depresion en Hospital { HADS )."i Hubo una supervivencia a los seis meses de 32
pacientes. de los cuales 10 (31%) reuniercr‘\ criterios para trastomno de ansiedad generalizaday 5
( 18 %5 ) para trastorno depresivo 'mayor . Los diagndsticos de ansiedad y depresion estuvieron

asociados a un mal pronéstico ( 9).

En pacientes con cincer se den tener dil para di i la depresion, ya
que pueden presentar desde signos neur -1 i hasta si atribuibles a depresién por
enfermedad médica. En un estudio de 62 1 ORi se apli los criterios

diagnosticos del DSM 111 y 42 pacientes reunian criterios de depresion mayor : 24 % severay I8

% moderada. El resto no cumpliceron criterios para depresicon mayor (10).

El trasplante de médula osea ( TMO ) éni es un i cada vez mas
fr en los i con | ia ¥ otros trastornos de la médula 6sea. La gran mayoria de
los trasplantes en adultos se hace en la primera remi ei pr di es atico y esta

asociado a una alta morbimortatidad. Los indices a largo plazo libres de enfermedad para
leucemia aguda no linfoblastica es de 3 a 5 afios con un rango de sobrevivencia de! 45 *% y un
rango de recaidas del 15 2. En leucemias linfoblasticas agudas en primera remision corresponden
a un rango de sobrevivencia del 60 % y un 15% con riesgo de recaida. Actualmente el trasplante

enlal i ieloblastica cronica con un reporte de 4 afnos

alogénico tiene su mayor i
libres de enfermedad y una sobrevida del 50 %, con riesgo de recaida del 12 % cuando se lleva

acabo en la fase cronica de la enfermedad ( 8 ).

Enel Slogo de médula Osea se utiliza la médula de! propio p d
su remision. Este se ha convertido en el 1r i de el On para i con mayor edad y
que no tienen un hermano p. i . Este bio relati reci en la

prictica meédica ha reducido la cnfermedad scvera y la muertc previamente asociada a la

enfermedad injerto contra huésped (EICH) (11).




INTRODUCCION

A la luz de la creciente popularidad de los trasplantes de médula 6sea, sus complicaciones

1o ¥y psiquiatricas estan a recibir io iri Varios autores han
estudiado la calidad de vida de los i d. és de los il i sin embargo, hay
pocos estudios que se refieran al  estado psi dgico o psiquiatrico de los i a U}
de médula osea. Esta ausencia de datos es sorp iderando la resp del paci al

islami dolor, i del injerto contra et hué d (EICH), bios en la
fisica, retraso en la aceptacion del injerto. la muerte de otros pacientes sometidos al mismo
procedimiento y el miedo a la propia muerte. Las i neur iquiatricas p
incluyen delirium, bi gniti o ia, asi como trastornos afectivos. Enire estos Ia

depresion en candidatos pretrasplante es 2 al 16 % y la ansiedad del 2 al 14 %.

Wolcornt y cols. notaron la idad de der los asp iquiatricos y psi

d és  del f; y ad sugieren que 15 al 20 % de los receptores sobrevivientes se

benefician con la intervencion psicolégica o psiquiatrica.

Hay datos sugestivos de que los factores psiquiatricos v psi: elr

del 1r I de édula osea en i con | ia aguda, sobre todo en personas con

estado de animo depresivo. Este interfiere con las conductas que facilitan la recuperacién o

el i de la adh ia al i y el idad: hay bi

docrinos e i 16gi que prod i en el d ir del En forma

alterna, ¢l animo depresivo puede ser el lado di de bi ios a la enfermedad
i iay un dor de la severidad de la enfermedad ( 12, 13, 14).

En medio d si se pr de iedad y depresion en

a traspl de meédula dsea, por lo que el propdsito de este trabajo es

determinar la fir ia de estos i una luacion en cada una de sus diferentes

etapas. .




JUSTIFICACION

JUSTIFICACION
L.a presencia de ansiedad y depresion en jos idos a I} de médul
Itado Un buen jo de esta si i £

Gsea es una variable que influye en el r
Se reduce el numero de dias

al receptor en las ctapas pr I; ypP

de internamiento y los reingresos, al ayudar a los pacientes y sus familiares para resistir la crisis

de este pr i Se justi asi diar la infl ia del estado animico (ansiedad y
lucion y p 0 del tr 1 de médula osea.

depresion), sobre la




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudl es la prevalencia de ansiedad y depresion en el r ido a I de

médula dsea, en sus diferentes etapas?




HIPOTESS

HIPOTESIS

La prevalencia de ansiedad y depresion sc encuentran en rangos patologicos en las

etapas del tr de medula osea




OB!ETI\'()S

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia con que se presenta la ansiedad y depresiéon en el receptor de

trasplante de médula dsea.

Eval

si la pro 1 ia de iedad y depresion es diferente en las etapas del trasplante

de médula ¢sea.




SUII'T“)S. MATERIAL Y METODOS

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio:

Se trata de un dio de tipo prospectivo, | itudinal, observacional y comparativo.
Universo de trabajo
El io se 5 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional * La

Raza", en las areas de hospitalizacion y consulta externa de los servicios de Hematologia y
Psiquiatria.
Se incluyd a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del

Pro de traspl. de médula osea, previa aprobacién del comité de trasplantes de dicho

hospital. El estudio se llevo al cabo en el periodo P! ido del lo. de i de 1994 al
30 noviembre de 1995.




IDENTIFICACION DE VARIABLES
Wb

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable dependiente : Ansiedad v depresion medidas mediante
las escalas de Hamilton para ansiedad y de Beck
para depresion.

Variable de confusion : Otros tr icos (d:
delirium)




SELECCION DE PACIENTES

SELECCION DE PACIENTES

Criterios de inclusiin:_Todo i enp lo de traspl de dula osea de tipo

S que ptaron participar en el estudio. que supieran leer

alégenico. autélogo o

¥ escribir, de cualquier sexo.

dit bio de resi ia del p

Criterios de exclusion: Deseo del paciente de salir del

al jero, i con otros trastormos psiquiatricos diferentes a los trastornos

del estado de animo, trastornos de ansiedad y trastornos adaptativos.




METODOLOGIA

METODOLOGIA

La ion de los i se realizo durante las juntas del Comité de Trasplante de
Meédula Osea de cada lunes a las 11:00 hrs. que se llevan a cabo en el aula de Hematologia del

3er. piso del E i de E ialidades CMNR. Estas reuniones tienen ¢l objeto especifico de

determinar qué pacientes son aprobados por el Comité de Trasplantes. Posteriormente se hizo la
revision del expediente clinico con el fin de conocer el diagnostico de base, prondstico y
tratamientos anteriores para tener una vision panoramica del caso. Se cité al paciente a una
entrevisia psiquiatrica inicial para investigar los criterios diagnosticos especificos de trastomos de
ansiedad (anexos 3.4), trastornos del estado animo (anexos 5.6.7) y trastornos adaptativos
(anexo 8) del Manual Diagnastico y Estadistico de los Trastornos Mentales 3a. edicion (DSM-
IV). Ademas se aplicaron dos instrumentos de medicion : el de Beck y el de Hamilton.

Antes de iniciar la entrevista se solicito al sujeto que contestase el Inventario para Depresion de

Beck (16), el cual consta de 21 items v mide los diferentes dos de animo r i dos con

depresion y es exacta en el grado de intensidad de la misma, dicha escala es autoaplicable.

Cada pregunta del i io i cuatro ibles resp con una

que va de O para la primera respuesta hasta 3 puntos para la cuarta respuesta., con un miximo de

puntuacion de 63 (anexo 1).

12



METODOLOGIA

La calificacion de la escala de Beck es como sigue :

Puncuacion Toral Niveles de Depresiin

1-10 Ausente
-1+ Depresion Leve
15-30 Depresion Moderada
31-40 Depresion Grave
Masde 41 Depresion Extrema

Debido al nimero de pacientes fué necesario utilizar para el analisis estadistico un punto

de corte de 11 para determinar la ausencia o presencia de depresion(19)
La escala de ansiedad de Hamilton (15) consta de 14 items correspondientes a un grupo de

sintomas psiquiatricos y fisicos (humor, tension, temores,
sintomas cardiovasculares,

). y una variable que consiste en

sintomas somaticos generales, respiratorios,

humor depresivo,
nervioso

inales. i inarios, del

gas!
al actitud que toma el paciente durante la entrevista (anexo 2).

El sistema de calificacion se basa en el siguiente codigo :

0 = Ausente

1 =Leve

2 = Moderado

3 = Severo

4 = Muy severo, altamente incapacitante




METODOLOGIA

Debido al nimero de pacientes se decidio utilizar en el analisis estadistico un punto de corte de

18 para determinar la ia o p ia de ansiedad(17,18)

Esta escala fué aplicada por el tesista

La valoracion del estado afectivo y las escalas se aplicaron en 5 etapas: Primera

it (dia -1), p (dia +21 = 7), egreso hospitalario (dia + 30 = 10)

y tres meses después del trasplante (dia +90 = 10) ( ver esquema ).

las se apli en el paci que tuvo o ¥y que

Estas

el lapso prendido del 1o de Noviembre

ameritaron nuevamente el ingreso al h
de 1994 al 30 de Noviembre de 1995. Tiempo programado para llevar a cabo este estudio, ambas
escalas han sido utilizadas en México (17,18,19)

14



TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

AUTOLOGO - ALOGENICO
: ETAPAS
PRETRASPLANTE ESQUEMA
PERIODO DE ACONDICIONAMIENTO Mm‘m AUTA HOSPATALARIA
1SEMANA APROX.
A0HI23 45678101121 HISIE17 8192020 22324252627 282930 %
‘ , i CICLOSPORINALY, ,
AISLAMIENTOY COMUSKR CICLOSPORNAY.
DESCONTAMINACION \ POSTRASPLANTE t '
: 'S
L 4
T ! T
ENTREVISTA ENTREVESTA ENTREVISTA ENTREVISTA  ENTREVISTA
INKIAL

2 3 §

1 ou-1) ‘G"“‘zfﬁ‘i“,)'m" (+30410) (DLA+90410)
Los pacientes se evaluaron en § ocasiones: entresista inicial, peetrasplante {da 1), postrasplante {di2 +27 + 7), egreso hospitalario
{d + 30410} y tres meses después del trasplarte, {d&1 + 90 +10).

1 procedimiento se fleva a caboel dia 0,y 2proximadamente una sentana antes, se inicia ef geriodode acondicionaniiento a base

de quimiolerapta a dosis altas,bo que implica aistamientoy descontaminacidn; a partirdeldia +1se considera etapa de postrasphante
donde se lleva cabo tratarmiento con ciclosporita los primeros 20 dias por via intravensay pestericrmiente porviz oral, es importante

seftatar que Jos pacientes entran en periodo de aptasia medular entreel 5° y el 10° dia, donde se adininisiran antibiéiicos, de fa que
se recupera alrdedor del dia +152 +20.

Yivo10aQLIn



ANALISIS DE DATOS

e .

ANALISIS DE DATOS

El analisis es descriptivo v evalua la presencia de ansiedad y depresion, antes del trasplante

yd és del mi ili datos netos y porcentajes, se hizo un analisis comparativo entre

estas dos

con el pronosti del tr di: las pruebas estadisticas de X2y

exacta de Fisher.




CONSIDERACIONES ETICAS

e e .

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd por escrito el imni del i (anexo 9)

Se siguieron las normas de la Decl ion de F inki ad da por la 18a Asamblea

Meédica Mundial en 1964, revisada en la 29a. Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japon en 1975

y por la 35a A lea Medi; Mundial en Venecia, ltalia en 1983 enmendada en la 4la.

Asamblea Médica Mundial en Hong Kong, en septiembre de 1989

Para la incli de cada p fué requisito indisp haber sido aceptado por el
Comité de T: I} del Hospital de E. ialidades del Centro Médico "La Raza®.

Eli igads P ylos i firmaron una copia del protocolo.

La infor i6n de cada i se llevé por medio de registros intermos.

7



RECURSOS {UMANOS. FISICOS ¥ FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos: el entrevistador

: impresos i para los i y area fisica adecuada para su

aplicacion.

rnor




RESULTADOS

RESULTADOS
La distribucion de los paci por di; y sexo se observa en el cuadro 1. .
De los 26 paci i a pl de médula dsea (TMO). 8 (30%) corresponden

a I de tipo ol y 18 (70%) alogenico, de los cuales 143 fueron del sexo masculino: 7

(50%) para TMO autélogo y 7 (50%) para TMO alogénico. Del sexo femenino fueron 12

pacientes. 1 (8%) con TMO autdlogo y 11 (92%) con TMO alogénico.
ol fué de 31.62 aiios

El promedio de edad global de los i con P
con una desviacion estandar (D.E.) de = 6.67 aiios, y para el
fué de 30 27 aflos conuna D.E de = 9.79 aflos

1 logén:, et p

En los casos de TMO autologo el promedio de edad en los varones fue de 31.57 ados, D.E.

de = 7.21 adtos; del sexo femenino sélo hubo una paciente de 32 ahos de edad .
al TMO alogéni en los varones el promedio de edad fué de 33.57

Por 1o que resp
afos, D.E de = 10.51 afios; y en las mujeres el promedio de edad fué de 28.18 afios, D.E. de =

9.22 aitos.

En o cuadro 2 se presentan algunas variables

estudio.




RESULTADOS

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO Y SEXé

CUADRO 1

DIAGNOSTICO MasC.| % | FEm.| % | TOTAL]
Linforma No Hodking (LNH) 4 15.38 1 3.84 s
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 1 3.84 2 7.69 3
Micloma Miltiple (MM) 2 7.69 1 3.84 3
Leucemia Granulocitica Cronica (LGC) 3 15.38 5 19.25 9
Leucemia Micloblastica Aguda (LMA) 1 3.84 3 11.55 4
Linforna Hodking (1. H) 2 7.69 o ] 2
Total 14 53.82 12 46.18 26

26 casos




RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (N=26)

CUADRO 2

VARIASLE

CARACTERISTICAS

2

AUGAR DE NACIMIENTO

D.F. Y ZONA METROPOLITANA

-
L)

PROVINCIA

i
Q)

MASCULINO

I
&

FEMENINO

N
N

17-20

21-30

3140

41-50

ESTADO CIVIL

SOLTERO

CASADO

OCUPACION

EMPLEADO

PROFESIONISTA

HOGAR

ESTUDIANTE

PENSIONADOS

SECUNDARIA

C. COMERCIAL

PREPARATORIA

PROFESIONAL

B. CALIF. NORTE

B. CALIF. SUR

CHIHUAHUA

D.F.

HIDALGO

JALISCO

EDO. DE MEXICO

NVO. LEON

PUEBLA

SR ] =N %) ] ] o] @] v B e ] ] 8] Bl &) @) wie] B[ &




RESULTADCS

La muestra estuvo integrada por pacientes provenientes de la zona metropolitana de la

5 el sexo lino (n=14), 54%. . sobre el sexo

Ciudad de México y del resto del pais. Pi
femenino (n=12) 46%.En cuanto al estado civil, solteros (n=8)31 % eran soiteros v casados
con (n=10) 38% . profesiomstas

(n=18) 69 % Por i pr on los

(n=4)15% , amas de casa (n=7) 27% , estudiantes (n=3)122c y pensionados (n=2) 8% . Con

escolaridad de secundaria de (n=10) 38%, carrera comercial (n=2) 8% , preparatoria

(n=8)31%, y profesionales (n =6 ) 23% .
La mitad de la muestra procedia de la zona metropolitana de la Ciudad de Mexico y la otra

mitad del resto de los Estados.
RESULTADROS EN CASQS DE TMO ALOGENICO.

Depresicn
En Jos siete varones cor TMO alogénico en la primera entrevista o etapa | la aplicacicn

del Inventario para Depresion de Beck (IDB) antes del trasplante revedo que ninguno tema

datos de depresion.
En la ctapa dos o de pr

(n=1) 14.3%.
En |a ctapa 3 o postrasplante estuvo ausente en (n=4) 57%. leve en (n=1) 14.3% v

moderada en (n=2) 28.6%, al alta hospitalaria etapa 4, los sintomas de degwresion se¢ encuesstran
di que cor aun 3

en (n=6) 85 7™ , y si habia leve en

1. no habia dep

ausentes en (n=5) 83.3% , (n=1) 16.7% con depresion
que fallecio en el dia +28 por neumonia.Cabe mencionar que dicho paciente munca fué egresado v

permanecié toda la ctapa del postrasplante con este tipo de depresion.
imi fe da 3 meses d es  del

En la quinta y ultima ctapa de
b ivi H ia de depresion em (n=5) 83.3% , v

en los
d:présién grave en (n=1)16.7%% paciente que fallecié posteriormente powr complicaciones de

enfermedad injerto contra huesped (EICH) en el dia +116 (grafica 1)
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RESULTADOS

La ion del sexo i fué de 11 casos, que representa el 100%. En la primera

1a presion estuvo en (n=8) 72.8% pacientes, leve en (n=2) 18.2% y

moderada en (n=1) 9 0%%6.

La depresion en la etapa pretr b estuvo en (n=4) 36.4%% , leve en(n=6)

54.6% y moderada en (n=1) 9.0%. En la etapa p 1 hubo ia de depresion en
(n=3) 27.3%, leve en (n=3) 27.3%, moderada en (n=3) 27.3% y depresion grave en (n=2)
18.1%% casos .

Al alta hospitalaria la depresion estuvo en (n=2) casos 25.0% leve en (n=3) 37.5%,

moderada en (n=2) 25 %, y grave en (n=1) 12 5%.

En esta etapa disminuyo ¢l nimero de pacientes a 8, por haber ocurrido 3 defunciones
intrahospitalarias en los dias +14,+345, +56 decbido a complicaciones de EICH. Dos de estas
Pacientes, como se observa en la grifica, presentaban depresion moderada y 1 depresion grave

Otra paciente no fue egresada por presentar complicaciones de EICH y fallecid
posteriormente en el dia +73 con depresion moderada.

En la entrevista a los 3 meses de seguimiento la depresion estuvo ausente en (n=5) 71.4%

¥y leve en (n=2) 28.6% de las pacientes sobrevivientes (grafica 2).
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RESULTADOS
Ansiedad
La aplicacion de la Escala para Ansi de i en la pobl de! sexo

masculine con TMO alogénico se realizé en 7 pacientes

En la primera entrevista la ansiedad estuvo ausente en todos los pacientes, al igual que en

1a siguiente entrevista pretrasplante.
P! P!

En la entrevista postr se en (n=6) 85.8% y presente en (n=1)

14.2%. Al egreso del servicio de hospitalizacion no hubo si de iedad en los 6 p

sobrevivientes. pues en esta etapa disminuyé el namero de casos por defuncion de uno de ellos
por complicaciones de EICH. En la entrevista de seguimiento a los 3 meses la ansiedad estuvo

ausente en (n=5) 83.3% y presente en (n=1) 16.7% (grafica 3).

Hubo 11 i del sexo i Durante la primera entrevista no hubo ansiedad en

(n=9) 81.8% pacientes y sila hubo en (n=2)18.2% .En la etapa pretrasp se obtuvi los

resultad En la i cor i al postr no se d 5 iedad en

(n=B) 72.7% pacientes y si existia en (n=3) 27.3%. Al del alta hospi ia (n=6) 75%

delas i no pi on si de ied. y {(n=2)25% si la tenian se debe aclarar
que ¢l nu de i habia disminuido a 8 por haberse presentado 3 defunciones.

A la valoracion en la ultima entrevista se detectd que (n=6) B85.7% permanecian sin
ansiedad. mientras que en (n=1) 14.3% si la tenian (grafica 4).
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Di S$eri. POy

Para este dio se eft on iquiatricas donde se

igui los criterios

diagnésticos para los trastormos del estado de @nimo del DSM IV. En las diferentes etapas

del tr de méd Gsea éni los varones pr los sigui di

en la etapa p se pi 5> depresion mayor moderada (DMM) en | paciente quien la

ManNuVo hasta su egreso.

A los 3 meses se hizo el diagnostico de depresion mayor grave (DMG) en 1 paciente

quien fallecio posteriormente por complicaciones de enfermedad injerto contra huesped (EICH).

En el resto de los varones sobrevivientes no se o iedad ni depresion en las di

etapas { grafica 5).

En lo que se refiere al sexo fememino. hubo depresion mayor leve (DML) en (n=1) 10%,

depresion mayor moderada (DMM) en (n=2) 18% en la primera entrevista. En la etapa

P P 1a DML se 6 en (n=3) 27.% de los casos y la DMM continuo igual que en la

etapa anterior, el resto de las i no pl O ningun

En ¢! postrasplante hubo DML en (n=1) 9%, DMM en (n=1) 9% y DMG en (n=3) 27.3%

. Al alta i is las i [ on DML en (n=1) 13%, DMM (n=2) 26%. DMG
{n=1) 13% el resto de las paci no p! O ningun En esta ctapa ¢l nimero de
pacientes bajo a 8 por haber ocurrido 3 defunci debido a licaci de EICH.

En Ia entrevista de evaluacion a los 3 meses después del se & DMM en

(n=1) 14%, DMG en (n=1) 134292 , con una sobrevida de 7 pacientes al término del estudio.
En | solo caso (14.29%6), no presentd patologia psiquiatrica en las diferentes etapas del traspfante
(grafica 6)
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RESULTADOS

Al utilizar los criterios para trastormos de .ansiedad Yy trastormos adapiativos de
acuerdo al DSM IV, en las diferentes etapas del trasplante alogénico en los varones se

on los sigui diagnosti en la etapa postraplante : (n=1) 14% con trastomo de

ansiedad generalizada (TAG) . (n=1) 14% con trastorno adaptativo depresive (TAD) y (n=1)

14% con trastorno adaptativo ansioso (TAA)

Tanto en el resto de la muestra comeo en las otras ctapas del trasplante no hubo otros

trastornos (grafica 7).
En el grupo fe ino se 6, en la pril entrevista (n=3) 27% pacientes con TAA.

En la etapa pretrasplante encontramos (n=1) 2% con TAD y (n=1) 9% con TAA. En la ctapa
postrasplante (n=3) 27% con TAG, (n=1) 9%s con TAD y (n=1) 9% con TAA, en (n=1) 9% no

se detecto trastorno alguno.

En el alta hospitalaria una paciente tenia TAG, otra presentaba TAD y otra TAA . En esta
etapa disminuyo a 8 el numero de mujeres por haber faliecido tres debido a complicaciones de

EICH. De ellas dos presentaron TAG y la otra no tenia patologia psiquiatrica .

En la entrevista 3 meses d és del de las 7 i brevivi no habia
logi iquiatrica en ni de los casos al finalizar el estudio. Cabe aclarar que hubo una

defuncién en el dia +73 por complicaciones de EICH (grafica 8)




PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO

Depresion
Se aphico ¢l inventario para depresion de Beck (IDB) en 7 varones con trasplante de

méduila ésea (TMO) autsiogo
En la primera entrevista hubo ausencia de depresion en (n=4) 57%, depresion leve en (n=2)
no hubo ion en (n=2)

29% y depresion moderada en (n=1) 14%. En la etapa pr
29 %. la hubo leve en (n=4) 572 y moderada en (n=1) 14%.

En la etapa postrasplante encontramos . Ausencia de depresion en un paciente, leve en 4 y grave
en uno. Cabe seflalar que en esta etapa se excluyé a un paciente por presentar complicaciones
lar cerebral con secuelas de dafio organico cerebral (DOC).

qQue en la etapa anterior presentaba

debi aun

Al alta hospi ia no se incluyd al p
sintomatologia depresiva grave debido a que failecio durante la etapa del postrasplante en el dia
+15 por presentar complicaciones de enfermedad injerto contra huesped (EICH): del resto, 2
pacientes no presentaron sintomatologia depresiva y 3 si presentaron sintomas leves

se encontré que los 5 pacientes

En la entrevista efectuada a los 3 meses postrasplante
depresivos (grafica 9)

b. v Do pr on
En este tipo de trasplante hubo un caso del sexo femenino y solo presentd , sintomatologia
depresiva leve en las dos primeras ctapas, la cual desaparecid en las etapas de postrasplante y
i logia depresiva moderada a los tres meses,

alta h i ia. Posteri
ya que presenté reactivacion del padecimiento hematologico (grafica 10).
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RESULTADOS

Ansiedad

Se aplico la Escala de Hamilton para ansiedad en 7 varones con TMO autélogo

En la primera entrevista no se d iedad

en ni de cilos. En la etapa
pretrasplante  solo hubo ansiedad en (n=2) 29%. En la etapa postrasplante se excluyo a un
paciente por haber presentado Enf’crmedad Vascular Cerebral (EVC) con secuclas de dafio
‘organico cercbral. Se encontrd ansiedad en la mitad de los casos restantes (n=3).

En la etapa de alta hospitalan no se ] iedad en ninguno de los 5 pacientes

sobrevivientes. Cabe sefialar que en esta etapa hubo un fall por 13 i de

EICH en un paciente que si tenia sintomas de ansiedad

A los 3 meses ninguno de los cinco pacientes sobrevivientes presentaba ansiedad (grafica
11).

Solo hubo una mujer con este tipo de trasplante. Después de haber estado libre de

ansiedad durante las primeras cuatro ctapas del estudio llego a presentar ansiedad en la ultima
etapa debido alar

del padecimi de fondo (grafica 12)

Trastornos del dnimo (DSMIV)

De los siete varones , en la primera etapa hubo depresion mayor leve DML en 1 caso .
trastorno distimico en otro caso y ausencia de trastorno del animo en lo0s cinco restantes. En la
etaps p! P hubo un i sin di

distimico.

. 4 con DML, 1 con DMG y 1 con trastormo

A la entrevista postransplante se presentaron 4 con DML, 1

En esta etapa dismi o la por lusion de 1

con DMM y uno sin

con DOC.




RESUL’

———————

Al alta hospitalaria hubo 3 con diagnostico de DML, 1 con DMM y 1 caso

sin
diagnostico Se presentd un fallecimi por plicaci de EICH en un paciente que tenia
depresion mayor moderada.
En la ultima etapa a los tres meses -4 con ia de si logi
¥y solamente un paciente con depresion mayor moderada (grafica 13). )
La unica mujer con TMO p 5 trastorno distimi en la pri y d:
etapas, i 5 despué depresio mayor derada a los 3 meses del wrasplante Esta
logia estuvo iada a1 ivacion del padecimi h 16 (grafica 14).
Ansiedad
Solamente hubo un caso de varon ido a TMO ol con trastomo adaptativo
ansioso desde la primera ctapa del estudio. Sin embargo tres meses d és habia d, ecido el

trastorno (grafica 15).

La unica mujer con este tipo de trasp bié i O un

ansioso que durd solo las primeras tres ctapas (grafica 16)

Se hace notar que en el total de 1a muestra no hubo ningun caso de delirium o demencia.




RESULTADOS

PRUEBAS ESTADISTICAS

Por tratarse de una muestra pequefia de solo 26 paci (18 para tr 1} y8
para trasplante autologo). hubo la necesidad de incluir a ambos sexos, con los siguientes
resultados:

Trasplante alogénico:

Inventario para Depresion de Beck:

La depresion medida por este método d 'O mayor pre en el periodo de postrasplante
inmediato, con una X2= 11.924 con una p=0.01, lbanles disti igni ivo (grifica A).

Escala para .Ansiedad de Hamilton :

La prevalencia de ansiedad . se observe en grado leve tanto antes como después del

trasplante, con una X2 = 4,367, con una p= 0.822, sin diferencias di

{grafica B)

Criterios Diagndsticos para Trastornos del Estado de Animo:
La prevalencia de estos trastomos antes y después del trasplante tuvo una X2 = 10.850, =

0.541 sin di i disti igni i (grafica C).

Criterios Diagndsticos para Trastornos de Ansiedad y Trastornos Adaptativos:
Los pacientes en el periodo de postrasplante, tuvieron una mayor prevalencia de este tipo de

trastornos, sobre 10do en el periodo de postrasplante inmediato. conuna X2= {1.104 y con

p=0.02, lo cual es isti ignificativo (grifica D).




RESULTADOS

TRASPLANTE AUTOLOGO

Inventario para Depresion de Beck:
pP=0.559, con un intervalo de confianza del 95% 0.016- 2 97 (grifica E)

Escala para Ansiedad de Hamilton:
p=1.33, con intervalo de confianza del 95% 0.061- 21.30 (grafica F).

Trastornos del Estado de Animo:
p= 06, con intervalo de confianza del 95°% 0.3128 - 40.775 (Grifica G)

Trastornos de Ansiedad y Trastornos adaprativos:
p= 1.53, con intervalo de confianza del 95% 0.051- 19.37 (grifica H)

distica en de las variables analizadas.

" Nose




CONCLUSIONES

N

CONCLUSIONES

a ! de méd Asea desarroliaron sintomas ansioso depresivos

¥ o}

con mayor intensidad en las ctapas del postrasplante inmediato.

ivos en los p sujetos a trasplante de tipo

Hubo mas si i P!
alogénico que en aquellos con trasplante autélogo

disti entre la i idad de

Clinicamente se observé una relacion sin

los sintomas ansioso depresivos y la mala

Los resultados de este estudio deben ser considerados con reservas debido a lo

de la lucion de los

pequeiio de la muestra y al corto lapso de
(tres meses después de! trasplante).Sin embargo. esio datos son similares a los

reportados en ia literatura consultada (5.8,9.10,12,13).

depresivos en i tr

La incidencia de
la participacion del psiquiatra en el equipo médico tratante.
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ANEXOS

ANEXO 1

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NUMERO DE PROYECTO,

NOMBRE:

Num. EXPEDIENTE:

EDAD:

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y MARQUE CON UNA X LA
RESPUESTA QUE MEJOR DESCRIBA SU ESTADO DE ANIMO. EN LAS ULTIMAS DOS

SEMANAS

n,

2)

3),

),

SEXO:, A

FECHA,

No me siento triste
Me siento triste

Me siento tnste todo el hempo y ho pucdo animarme
Me sicnto tan triste o infeliz que va no lo soporto

No mc siento desanimado acerca del futuro

Me siento desanimado accrea del futuro

Swiento que NO tengo para qué pensar cn ¢l ponemir
Sicnto que no hay csperanza en el futuro v que las cosas no pucden mejorar.,

No me siento como un fracasado

Siento que he fracasado mads que oras personas
Conforme veo a tras an mi vida, todo lo que puedeo ver son muchos fracaso
Siento que como persona soy un completo fracaso.

tana satisfaccion de las cosas como sicmpre

Obtengo
No disfruto de las cosas como antes.

Yano de nada
Estoy & ' v b con tado.

5),

No me siento culpable
En al, me siento

6)

La mayor parte del ucmpo mc sicnto algo culpable

Me siento culpable todo ¢l ticmpo

No me siento quc seré castigado
Me siento que puedo scr castigado
Creo que scré castigado

Siento que estoy siendo castigado
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7 No me sicnto descontento conmigo mismo
Me sicnto msmo
Me siento a disgusto Comigo mismo

Me odio a mi nusmo

o

8

=

No me siento que Se€a peor quc otros

Me cnitico a mi por mu debilidad v mus crrores.
Me culpo todo ¢l tiempo por mus errores.

Me culpo por todo 1o malo que sucede

9

~

No 1engo ninguna idca acerea de suicdarme
Tengo ideas de suicidarme pero no lo haria

Me suicidaria si tuvicra la oportunidad

e

No lloro mis que de costumbre

Lloro mas que antes

Lloro todo ¢l tiempo

Podia llorar pero abora no pucdo aungue quisicra.

Ahora no estoy mas imtable que antes
Mec molesto o irnto mas facilmente que antes.
Me siento umitado todo ¢l nempo

‘ ’v

o

No he perdido ¢l interes por 1a gente

No me interesa la gente como antes

He perdido 1a mayor parte de mu interes por |a gente
He peredido todo el interés por la gente

w
-~

Tomo decisioncs tan ben como siempre

P o con mas que antes
Seme tomar desici

No puedo tomar desiciones en nada

1

&
~

No me siento que me vea mis foo que antes
Mec preocupa que me vea vigjo ¥ feo

Siento que hay
Creo que me veo feo

w
~

Puecdo trabajar tan bicn como antes

Tengo que hacer un esfuerzo extra para inicuar algo
Tengo que oblliganme a haceer cualquicr cosa

No puedo trabajar para nada,

No me irmto para nada con las cosa que antes me irfitaba.

b en nu ia que hacen que me vea feo.




ANEXOS

16) Ducrmo tan bien como antes
No ducemeo tam bien como antes

\lc dmpncno 1 6 2 horas antes de lo acostumbrado ¥ me ¢s difical volver a dormur.

horas antes de mi hora acostumbrada y no pucdo volver a dorminme.

17)_______ Nome canso mas de lo habitual
Me canso mas facilmente que anics
Me canso de hacer casi cualquicr cosa
Me siento muy cansado de hacer cualquier cosa.

Jigy

18). Mi apetito es igual que sicmpre
Mi apetito no cs tan bueno como antes
Casi no wngo apetuto
No wngo apeuto absoluto
No he perdido peso casi nada
He perdido mas de 2.5 Kilos.
He perdido mis de 5 Kilos
He perdido mas de 7.5 Kilos
(Estoy a dicta SI NO)

19)

20), Mi salud no me pn.-ocupa mas que antes
P como dolor de cabeza, i
I fisicas que cs daficil que pueda pensar on otfa CoSa

Evo_\ tan p por mis
Estoy tan p do por mis fisicas que no pucdo pensar ¢n otra cosa

21, Mi inzerés por ol sexo ¢s igual que antes
Estoy menos interesado que anies

Abhora estoy mu:ho mas interesado en ¢l sexo que antes
cl interés por el sexo.
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ANEXO 2 )
ESCALA RE HAMILTON PARA ANSIERAD

Num. EXPEDIENTE.

NUMERO DE PROYECTO,
NOMBRE:
EDAD: SEXO: Aulogo: A 'FECHA,
ENTREVISTADOR: PUNTUACION,
1 = INTENSIDAD LEVE 2 =~ INTENSIDAD MEDIA
4 = INCAPACITANTE

CODIGO: 0= AUSENTE
3 = INTENSIDAD SEVERA

ESTADO ANSIOSO: Proocupaciones, tomor a que suceda lo peor, temor anticipado,
. Hanto facil, temblor

[
writabilidad.
2., TENSION: S on de tension. bilidad,
scnsacion de inquretud v po poder estar cnt un solu lugar nmporsnb:hdad para r:l.'ua.rsc
TEMORES A la oscundad. a la gente ds q solo. a los ani
suchio il fa

3.
trafico. a la mulutud.
INSOMNIO an‘cult:ld para conciliar el suedo. sucio inter
xcrron:s
maia

.-

3.-
6 e

despertar anticspado, vanaciones de humor durante el dia
7.~ SINTOMAS SOMATICOS Dolores y

calambres, ngidez, tics, rechinar de dientes. voz poco firme, leno muscular aumentado
SINTOMAS SOMATICOS GENERALES. Zumbido de oidos. vision borrosa, escalofrios,

8-
de debifidad, hor bochormos
SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Taquicardia, palpitacioncs, dofor cn ¢l pecho,

FU\CIOI\ES l’\‘TELECTL ALES D
HUMOR DEPRESIVO: Faita de tnteres. faita dc placer en los pasauempos. depresion.
o

. disnea.

9.-.
sensacion de desmayo, arrignias.
SINTOMAS RESPIRATORIOS- Op . i de ahogo, Pl
SINTOMAS GASTRO!NTEST!NALES D ftad pama 3
5 de ardor. 3 vomitos, de

SINTOMAS GENITOURINANJOS Urgencia para orinar,
precoz, baja del desco se‘u:u impotencia,
13- SISTEMA VEGETATIVO: Boca seca. rubor de mejillas, palidez, sértigo. transpiracion
excesiva, cefalca. picl de gaflina,
COMPORTAMIENTO DURANTE LA ENTREVISTA: Inquictud, impaciencia,
intranquilidad, temblor de manos. ceido fruncido, facics tensas, suspiros o respiracion rapida,

palidéz, tragar saliva, eructos. tics.

6z
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD
(ANEXO 3

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

A. Aasiedad y il iva ( ion aprensiva) sobre una amplia gama de

o activi (como el r i laboral o escolar), que se prolonga mas

de 6 meses.

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacidn se asocia a tres (o mas) de los seis si igui [¢

de los cuales han persistido mas de 6 meses)
Nota: En los nifios se requiere uno de estos sintomas:
(1) inguietud o impaciencia
2) fatigabilidad facil
(3) di d para o tener la mente en blanco
(4) irritabilidad
(5) tensidn muscular

(6) alteraciones del sueilo (difi para iliar o el sueito o sensacion al

despenarse de sueiio no reparador).

D. Elcentro delia i dydelap ion no se limita a los sintomas de un trastorno del

Eje I; por la opr ion no hace r ia a la posibilidad de presentar

una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia). pasarlo mal en publico (como en la

fobia social). contraer una enfermedad (como en ¢l trastormo obsesivo compulsiy o), estar lejos
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de casa o de’los seres queridos (como en ¢l trastomo por separacion), engordar (como

anorexia nerviosa). tener quejas de multiples sintomas fisicos (como en el trastorno de

) o de pad alguna enfermedad grave (como la hipocondria). y la ansiedad y
P de ap tusi en ¢l trastorno de un estrés postraumatico.
La i lapr ion o los si fisicos pr

significativo o deterioro social, laboral o de ireas importantes de la actividad del individuo.

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (por ejemplo
drogas, farmacos) © a una enfermedad médica (por ejemplo hipotiroidismo) y no aparecen

exclusivamente en el trascurso de un trastorno del estado de animo, un trastorno psicatico o

un trastorno generalizado de desarrollo.




en el cuadro clinico.

La ansiedad predominante, las crisis de

TRANSTORNOS DE ANSIEDAD .

(ANEXO 4)
G o] N

ICA .

directa de una enfermedad

de otro

B. A partir de la historia clinica. de la exploracion fisica o de las prucbas de laboratorio se
d que las son la ia fisiologi
meédica

C. Estas al no d mcjor por la pr
ejemlo, no con iedad

Tno mental (por

médica grave.)

D. Estas alter no

en la que cl agente estresante es una enfermedad

de otras areas inportantes de 1a vida del individuo

Especificar si:

Estas alteraciones provocan un mal

enel

0 de un deliri

ivo o deterioro social, laboral o

Con d g i P ina una i op di
en o dad

Con crisis dee ia: d. d las crisis de angustia.

Con p cuando p las ob: o las

presentacion clinica.

enla
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TRANSTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
(ANEXO 5)

SODIO (o] z

A. Presencia de cinco (0 mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, que
idad previa, uno de los sintomas debe ser (1) estado

rep un i P ala

de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

(1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el propio
sujeto (por €j. Se siente triste y vacio) 0 la observacion realizada por otros (por ej. llanto).

Nota: En los niflos y adolescentes el estado de animo puede ser irtitable.

(2) Disminucidn acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las

actividades, la mayor parte del dia. casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan

los demas).

(3) Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de¢ peso (por €j. un cambio de

mas de 5% del peso corporal en ! mes). o pérdida 0 aumento en lograr los aumentos de

peso esperables.

{4) Insomnio o hipersomnixs casi cada dia.

es casi cada dia (observable por los demas, no

(5) Agitacién o
meras sensaciones de inquictud o de estar enlentecido).

(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia
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(7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes)

casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo)

(8) Disrm ion de la idad de pensar o concentrarse. © indecision. casi cada dia (va sea

una atribucion subjetiva 0 una observacion ajena)

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacidn suicida

recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

B. Los sitomas no cumplen los criterios para un dio mixto ( i presivo).

C. Lossi provocan Jest lini. ignificativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de 1a actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debido a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (por e€j.
).

una droga, un medicamento) © una enferrmnedad médica (por ej. hipotir

E. Los sintomas no se explica mejor por la presencia de un dueio (por ¢j. después de [a
H mas de 2 meses O 3¢ caracteriza

pérdida de un ser querido), los si [
por una da i idad funcional, pr i morbidas de inutilidad, ideacion
e - o enl P
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(1) Leve: Ni O O pocos si demas de los requerimi: para realizar el diagnostico
y sintomas de un ligero deterioro en la actividad laboral o en las actividaes sociales

oenlas h con los demas.

(2) Moderado Sintomas o deterioro funcional entre “leve” y “grave™

(3) Grave: varios sintomas ademas de los requeridos para realizar ¢l diagnéstico y sintomas

que interfieren notablemente cn la vida laboral o en las

oen

las relaciones con los demas.




ESTA TESIS WM
SALI ] 8 SEBE

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
’ (ANEXO 6)

CRUOERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO PISTIMICO.

Estado de animo cronicamente deprimido 1a mayor parte del dia de la mayoria de los dias,

A.
i por el suji observado por los demas durante al menos 2 afios. Nota: en los
nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable y la duracion debe ser al menos de
1 aflo.
B. Presencia, mientras esta deprimido, de dos (o mas) de los siguientes sintomas:

(1) Pérdida o aumento de apetito
(2) insomnio o hipersomnia
(3) faita de energia o fatiga
(4) baja autoestima

(5) dificuitades para

©) de desesp

-arse O para tomar decisiones

doli )dela el sujero no ha

C. Durante el periodo de 2 afios (] a0 en midos y
estado sin sintomas de los criterios A y B durante mis de 2 meses seguidos.

D. No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios de la alteracion (1
afio para nifios y adolescentes), por ejemplo, la alteracion no se explica mejor por la presencia
de un trastorno depresivo mayor cronico o un trastorno depresivo mayor, en remision parcial.

di i un episodio mixto, o un episodio hipomaniaco y nunca

E. Nunca ha habido un
se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.
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F. La alteracion no aparece exclusivamente ¢n el transcurso de un trastorno psicético cronico,

como son la esquizofrenia o el trastormo delirante.

G. Los si no son debi a 1l

de una ia (por ejemplo, una

droga, un medicamento) o una enfermedsd médica (por ¢j. hopotiroidi ).

H. Los sintomas causan un mal ini igni

o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad de individuo
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TRANSTORNOS DE ESTADO DE ANIMO
(ANEXO 7)

CBITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DEL ESTARO DE
ANIMO DEBIDO A ENFERMERAD MEDICA.

b alteracion del estado de animo,

d ina una ¥ persi

A. En el cuadro clinico pr
caracterizada por uno (0 ambos) de los siguientes estados:

de i © del placer en todas o casi

(1) estado de animo dep o

todas sus actividades
(2) estado de ianimo elevado, expansivo o irritable
B. A partir de la historia clinica. la exploracion fisica o las pruebas de faboratorio, hay pruebas de

que la alteracién es una consecuencia fisiologica directa de una enfermedad meédica.

C. La alteracion no se explica mejor por la presencia de otro transtorno mental (por ¢j.. un

transtorno adaptativo con estado de animo depresivo en respuesta al estrés de tener una
enfermedad medica).

enecl so de un delirium.

D. La alteracion no aparece excl

clinico signi ivo o d ioro social, laboral o de otras

E. Lossi o
areas importantes de la actividad del individuo

Codificacion basada en tipo:
Con sintomas depresivos: si el estado de animo predominante es depresivo, pero na se cumple

totalmente los criterios para un episodio depresivo mayor
Con episodio similar al depresivo mayor: si se cumplen totalmente los criterios para un episodio

depresivo mayor (excepto criterio D)




TRASTORNOS ADAPTATIVOS
(ANEXO 8)
cO (o] o
AA. La aparicion de si i les o P ies en rep a un estresante

identificable tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante.

B. Estos si © compor i se expresan clini del sigui modo:

(1) malestar mayor de lo esp leenr al

(2) deterioro significativo de la actividad social o laboral (o académsca)

C. La alteracion relacionada con estrés no cumple los criterios para otro trastorno especifico del
Eje 1 y no constituye una simple exacerbacion de un trastorno preexistente del Eje 1 o el Eje
1.

D. Lossi no responden a una r ion de duclo

E. Una vez que s¢ ha cesado el estresante (o sus as), los si no persisten mas

de 6 meses
Especificar si:
Agudo: sila alteracion dura menos de 6 meses.

Crdnico: sila alteracién dura 6 meses o mas.

Los trastornos ad ivos son codi: dos segun el subti; que setecis de acuerdo con los
sintomas predominantes. El estresante especifico puede sefialarse en el Eje IV,
Con estado de animo depresivo

Con ansiedad

Mixto, con ansiedad y estado de animo depresivo
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CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO DE LA

INVESTIGACION
(ANEXO 9)

de

de 189

Meéxico, D F. a

A quien corresponda:
deciaro que por voluntad

Yo,
propia deseo pasticipar en ¢l dio de la i igacion Clinica D d
# presién, en t [? de Méduls Osea . Para e¢llo. declaro que con
que me habran de hacer.

“ A
d; las pr

anterioridad se me han do d
Por medio de la presente autorizo al personal meédico y de Trabajo Social del Instituto Mexicano

del Seguro Social
Para que se me aplique el cuestionario.

Queda establecido que estoy en completa libertad de retirar la presente autorizacién en el

momento que lo desed,

Atentemente,
TESTIGO

EL. PACIENTE ( padre, tutor o responsable
legal, en caso de que sea menor de edad o

esté incapacitado)
Nombre:

Firma:
Domicilio:,

Nombre:

Firma:
Domicitio:
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