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EL EXJTO COMIENZA CON LA VOLUNTAD 

Si piensas que estás veTlcúlo, la estás; 
si piensas que no le atreverás, no lo harás; 
si piensas que le gustarla, pero que no puedes, 
es casi seguro t¡U#! rw lo lograrás. 

Si piensas que vas a perdn, ya has perdido, 
porque en el mundo encontrarás 
que el é.xi'lo emp1·e:a con la voluntad, 
lodo esld en el esJado mental. 

~Jtucbas carreras se han perdido 
antes de haberse corrido, 
)'muchos cobardes han.fracasado 
antes de haber su trabajo empe;ado. 

Piensa en grande y tus hechos crecerdn, 
piensa en pequeiio y quedarás alrds, 
piensa que puedes)' podrás, 
lodo esta en el estado mental. 

Sipiensa.r que estás aventajado, lo estás; 
tienes que pensar bieT1 para elevarte, 
tienes que estar seguro de li mismo, 
antes de ganar un premio. 

La batalla de la v'ida no sie1'1pre la gana 
el hombre más jüerte o el nuís ligero, 
porque larde o temprano, e/ hombre que gana. 
es aquel que cree poáer hacerlo. 

Napoleón Hill. 



VICl'ORIA PARA, QUIENES PERSEVERAN 

Iniciar una obra es una cosa relalivame11te fácil, basta con avivar un poco 

la lumbre del entusiasmo. 

Perseverar en ella basta el é:dto, es cosa difererile; eso ya es algo que requiere continuidad y 

es.füer=. 

Come11.::ar está al alcance de los demás, continuar, dlsllngue a los hombres de carácter. 

Por eso la médula de toda obra grande--desde el punto de vista de su reali=aci6n prácllca­

es la PERSEVERANCIA, virtud que consiste en llevar las cosas hasta el final. 

Es preciso, pues. SER PERSEl'ERANTE.formar.re un C.-lR.:lCTER no sólo un intrépido, si no 

persisten/e paciente, lriquebrantable. 

S6/o eso es"" CARACTER. 

El verdadero carácter no conoce m4s que un lema: L-t VICTORIA. 

Y sufte con valor, con serenidad y sin desalielo, Ja más grande de las pruebas: LA DERROTA. 

La lucha tonfr1ea el espíritu. pero cuando fa/Ja carácter, la derrota lo repn·me y desalienta. 

Hemos nacido para luchar. 

Las mds grandes VICTORIAS corresponden siempre a quienes se preparan, a quienes luchan 

y a quienes PERSEVERd/V. 

Anónimo. 
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INTRODUCCIOS 

INTRODUCCION 

Desde el inicio de la d~ada de los SO s. el trasplante de órganos ha dejado de ser un 

simple procedimiento experimental para .:ontbnnarse como un tratamiento aceptado para dh. ersas 

eníer.:l~ades. Destacan los trabajos pioneros de Hume en t~plante renal en 1954. con 

donadores cadavéricos • y otros realizados por Evans y colaboradores con pacientes trasplantados 

· ·de riñen y pacientes dializados en los que se encontró un mejor ajuste y calidad de vida. ademas 

de un fuene impacto psicológico en los pacientes y sus familias ( 1 ). 

En México en 1963 se inicia el trasplante renal de donador vivo relacionado y se utilizan 

distintos fiirmacos inmunosupresores tales como la 6-mercaptopurina. Al ai\o siguiente apareció 

en n~e-stro pais la azatioprina. que en combinación con prednisona fueron utilizadas por casi tres 

décad.u. Posterionnente se desarrolló el programa de trasplante de córnea. gracias a la apertura 

medi.:.:> legal que en fonna paulatina ha ido progresando. Se puede contemplar el gran futuro que 

e,Uste para el trasplante de pancreas. ya sea Sl:.,1-. o combinado con rii\ón. higado. gliindula 

supra:renal • corazón o pulmón Los trasplantes se han ido incrementando en los últimos ai\os 

con ci advenimiento de nuevas tecnicas inmunosupresivas. quirürgicas y de cuidados intensivos 

Para.Ida.mente se ha observado un aumento en el interCs sobre Ja posible influencia que tienen los 

factores psicológicos en el curso y pronostico de estas erüerrnedades. por lo que ha sido necesario 

la f"'onnación de equipos multidisciplinarios con la inclusión de psiquiatras, trabajadores sociales y 

otros profesionales relacionados con la salud mental para proporcionu un adecuado apoyo 

ernooonal a los pacientes y a sus familias 

El trasplante de medula ósea ( ThfO ) qui.z.8 constituye el proceso terapCutico mas 

riguroso en cuanto a medidas de higiene. aislamiento y ha sido reconocido como un tratamiento 

alternativo para cienos trastomos hcmatológicos y oncológicos como son : las leucemias y los 

tinf"orr.u Actualmente est.ci. siendo e ... ·aluado en diversos estudios clinicos en adultos con 

sarcomas. melanomas y c:&ncer de mania entre otros. El Programa de Trasplante de Medula 

Osca tT?l-10) se inició en el Hospital General del Centro Medico Nacional por el Dr. Morales 
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INTROOVCCION . 

Polanco y mas tarde con é:Cto definitivo en el Instituto Nacional de Sutrición por el Dr Sosa~ 

desde 1989 el Dr. Gon.z.i.lcz LJavcn realiza trasplantes de médula ósea ( T?\.10) en el Centro 

Médico Nacional La Raza del IMSS con gran Cxito. 

De acuerdo a las estadísticas del Registro Nacional de Trasplantes se han realizado 147 

trasplanres de medula ósea de 199:! a 1994. en diíercntes cenrros hospitalarios. 

Actualmente hay en el mundo alrededor de 260 centros de trasplantes. que han ~rtado 

un total de 1 t 000 trasplantes alogénicos y singenicos entre 1985 y 1987: para leucemia. el 73 o/o, 

para anemia aplUtica severa 91'/o, otras enfennedades maJignas 1 1 º/o. cníennedades por dcñciencia 

irununil&ria 3%. para ralasemia mayor 2%. para eníemcdades metabólicas y genCticas d 2o/o. En 

total en los últimos 10 afias se han realizado 40 000 trasplantes ( 2, 3. 4. 5, 6, 7) 

Aunque el trasplante de médula ósea es ahora un mCtodo de tratamienro "\iable, no 

se pueden minimizar sus consecuencias fisicas y psiquicas como son: roxicidad gastrointestinal 

(ruiusea.s , vómito. diarrea • fiebre. mucositis). enfermedad injeno contra huCsped (EICH). 

trastornos psiquiátricos. etc. Colón y colaboradores reportaron en 1991 a 100 pacientes 

estudiados entre 1980 y 1987 y que fueron sometidos a trasplante de medula ósea alogertico con 

leucemia aguda. Ellos utilizaron los criterio:; diagnósticos del DSM DI para ansiedad y depresión 

y encontraron que Jos estados de &nimo afectaban la adecuada evolución del trasplante De estos 

pacientes 6S % eran hombres y 3 S % mujeres, con edad promedio de 30 aftos, de los cuales 79 

no tuVieron un diagnóstico psiqui&trico. 8 presentaron trastornos de Maptación,, 3 tenían 

sindromes org&n.icos aíectivos., J depresión mayor. el resto presentaron otro tipo de oaaornos 

psiquiatricos (8). 

Rodrigue y colaborador-es estudiaron en 1 993 a 40 pacientes candidatos a trasplante de 

médula ósea. Utilizaron el Inventario para Depresión de Beck ( BOi ) y encontraron síntomas 

moderados a severos de depresión en 8 ( 20 % ) pacicntes,tambierti aplicaron el IRVCMario de 

Rasgos de Estado para Ansiedad ( ST Al ) en 46 pacientes. de los cuales en 15 ( 33 % ) 

ansiedad de intensidad moderada a severa ( S ). 

2 



INTROOUCCION 

Jenkins y col s. realizaron un estudio . en '.¡Q - pacientes - con diversas .enf'ermedades 

hematológicas. Valorados en etapa prctrasplanÍe y' po$trasplante, Se les aplicó la Escala de 

Ansiedad y Depresión en Hospital ( HAOS ).· Hubo una _supervivencia a los seis meses de 32 

pacientes. de los cuales l O ( 3 l % ) reunieron criterios para trastorno de ansiedad gener~izada y S 

( 18 "ó ) para trastorno depresivo mayor . Los diagnósticos de ansiedad y depresión cs.tu"ieron 

asociados a un mal pronóstico e 9 ). 

En pacientes con c&ncer se pueden tener dificultades para diagnosticar la depresión. ya 

que pueden presentar desde signos neurovegetativos hasta sintomas atribuibles a depresión por 

enfermedad medica. En un estudio de 62 pacientes on.:ológicos se aplicaron los criterios 

diagnósticos del DSM 111 y 42 pacientes reunían criterios de depresión mayor : 24 % severa y 18 

0/ó moderada. El resto no cumplieron criterios para depresion mayor ( 10). 

El trasplante de medula osea ( Tl\.10 ) alogCnico es un u-atamiemo cada ""ez mas 

frecuente en Jos pacientes con leucemia y otros trastornos de Ja médula ósea. La gran mayoria de 

los trasplantes en adultos se hace en la primera remis1on. ei procedimiento es traumatice y esti 

asociado a una alta morbimonalidad Los indices a lar~.:> plazo libres de enfermedad para 

leucemia aguda no linf"oblistica es de 3 a S ailios con un rango de sobrevivencia del 45 ~'Ó y un 

rango de rcca.ídas del 1 S o/o. En leucemias linfobléi.sticas agudas en primera remisión corresponden 

a un rango de sobrcvivencia del 60 % y un 15% con riesgo de recaída. Actualmente el trasplante 

alogenico tiene su mayor indicación en la leucemia miclobllistica crónica con un repone de 4 ai'ios 

libres de enfermedad y una sobre\oida del SO o/o, con riesgo de recaida del 12 º/o cuando se lleva 

acabo en la f'a.se crónica de la enfermedad ( 8 ). 

En el trasplante autólogo de médula ósea se utiliza la medula del propio paciente durante 

su remisión. Este se ha convenido en el tratamiento de elcc...,ón para pacientes con mayor edad y 

que no tienen un hermano pareado gcnCticamente . Este cambio relativamente recicme en la 

pnictica medica ha reducido la cnfennedad severa y la muenc previamente asociada a la 

erúermcdad injeno contra huCsped (EICH) ( 11 ). 

3 



IN11IODUCCION 

A Ja luz de la creciente popularidad de los trasplantes de médula ósea. sus complicaciones 

psicológicas y psiquialricas cstan cmpez.ando a recibir atención empirica. Varios autores han 

estudiado Ja calidad de "ida de los pacientes después de los trasplantes eKitosos; sin embargo. hay 

pocos estudios que se refieran al estado psicológico o psiquiátrico de los candidatos a trasplante 

de médula ósea. Esta ausencia de datos es sorprcnden1e considerando la respuesta del paciente al 

aislamiento. dolor. reacciones del injerto contra el huesped (ElCH). cambios en la apariencia 

fisica.., retraso en la .ceptación del injerto. la muene de otros pacientes sometidos al mismo 

procedimiento y el miedo a la propia muene. Las complicaciones neuropsiquiitricas potenciales 

incluyen delirium... cambios cognitivos o demencia. asi como trastornos úecrivos. Entre estos la 

depresión en candidatos pretrasplante es 2 al 16 % y la ansiedad del 2 al 14 o/e. 

Wolcon y cols notaron la ncc.csidad de atender los aspectos psiqui8.tricos y psicosociales 

después del trasplante y ademas sugieren que 1 S al 20 % de los receptores sobrevivientes se 

benefician con la intervención psicológica o psiquiátrica. 

Hay datos sugestivos de que los factores psiquiátricos y psicosociaJes afectan el resultado 

del trasplante de médula ósea en pacientes con leucemia aguda. sobre todo en personas con 

estado de inimo depresivo Este interfiere con las conductas que facilitan la recuperación o 

disminuye el cumplimiento de la adherencia al tratamiento y el autocuidado. hay cambios 

neuroendócrinos e inmunológicos que producen impacto en el devenir del trasplante. En fonna 

alterna. el &nimo depresivo puede ser el resultado directo de cambios secundarios a la enfermedad 

primaria y representa un marcador de la severidad de la enf'ermedad ( 12. 13. 14 ). 

En nuestro medio desconocemos si se presentan síntomas de ansiedad y depresión en 

pacientes sometidos a trasplante de medula ósea. por lo que el propósito de este trabajo es 

dctenninar la frecuencia de estos smtomas haciendo una evaluación en cada una de sus diferentes 

etapas .. 



... 
USTIFIC:.\CJON 

JUSTIFICACION 

La presencia de ansiedad y depresi.ln en Jos pacientes sometidos a trasplante de medula 

ósea es una varia.ble que influye en el resultado Un buen manejo de esta sintomatoJogía beneficia 

aJ receptor en las etapas pretrasplante. trasplante y post~plante Se reduce el numero de dias 

de internamiento y los reingresos, aJ ayudar a los paciemcs y sus familiares para resistir la crisis 

de este procedimiento. Se justifica así estudiar Ja influencia del estado animico (ansiedad y 

depresión). sobre la evolución y pronóstico del trasplante de medula ósea 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de ansiedad y depresión en el receptor. sometido a trasplante de 

médula ósea. en sus diferentes etapas? 

6 



HIPOTESIS 

La prc,,,·aJcnc1a de ansiedad y dcpra1on se encuentran en rangos pato1ogicos en las 

diferentes etapas del trasplan1c de medula osca 

7 



08 E'll\.'OS 

OBJETIVOS 

Dctenninar la prevalencia con que se presenta la ansit:dad y depresión en el receptor de 

trasplante de médula ósea. 

Evaluar si la prevalencia de ansiedad y dcpresion es diferente en las etapas del trasplante 

de medula ósea. 

11 



SUIF.105. MATEKIAL Y ME'IDDOS 

SUJETOS. MATERIAL Y METODOS 

Disei\o del estudio: 

Se trata de un estudio de tipo prospectivo. longitudinal. observacional y comparativo. 

Universo de trabajo 

El estudio se efectuó en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional • La 

Raza". en las arcas de hospitalizacion y consulta externa de los servicios de Hematologia y 

Psiquiatria. 

Se incluyó a todos los pacientes que cumplieron con los cri1erios de inclusión del 

protocolo de trasplante de médula ósea., pre-.;a aprobación del comité de trasplantes de dicho 

hospital. El estudio se llevó al cabo en el periodo comprendido del 1 o. de noviembre de 1994 al 

30 noviembre de 1995. 

9 
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Varial>le de co11fluló,. · 

ll>f.STIFIC:\CJON f>E V.UUABLES 

IDENTIFICACION DE VARIABLES 

Pacientes trasplantados de médula ósea. 

Ansiedad y depresión medidas mediante 
las escalas de HamiUon para ansiedad y de Beck 
para depresión. 

Otros trastornos psiquilitricos (demencia. 
delirium) 

10 



SELECCIO~ DI-: P.\CIENTF.S 

SELECCION DE PACIENTES 

Crit~o~ d~ i11dusiti,.· Todo paciente en protocolo de trasplante de medula ósea de tipo 

alógenico. autólogo o singCnico Sujetos que aceptaron panicipar en el estudio. que supieran leer 

y escribir. de cualquier sexo. 

Criterios« pc/Hsió,.· Ocsco del pacicnre de salir del estudio. cambio de :residencia del paciente 

al extranjero. ana.Jf'abetas. pacientes con otros trastornos psiqui:i.tricos dif"erentcs a los trastornos 

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

11 



METOOOLOGL\ 

METODOLOGIA 

La captación de los pacientes se realizó durante las juntas del Comite de Trasplante de 

Medula Osea de cada lunes a las 11 :00 hrs. que se llevan a cabo en el aula de Hematologia del 

Jer. piso del Hospital de Especialidades Cl\.U...'R.. Estas reuniones tienen el objeto especifico de 

determinar que pacientes son aprobados por el Comité de Trasplantes. Posteriormente se hizo ta 

revisión del expediente clinico con el fin de conocer el diagnóstico de base. pronóstico y 

tratamientos anteriores para tener una \.;sión panorá.mica del caso. Se citó al paciente a una 

entrevista psiquilitrica inicial para investigar Jos criterios diagnósticos especificas de trastornos de 

ansiedad (anexos 3.4). trastornos del estado animo (anexos 5.6. 7) y trastornos adaptativos 

(anexo 8) del ~tanual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos ~tentales 4a. edición.(DS!\.t­

IV). Ademas se aplicaron dos instrumentos de medición : el de Beck y el de Hamilton. 

Antes de iniciar la entre\.;sta se solicito al sujeto que contestase el lm .. ·entario para Depresión de 

Beck ( 16). el cual consta de 21 items y mide los diferentes estados de linimo relacionados con 

depresión y es exacta en el grado de intensidad de la misma. dicha escala es au1oaplicable. 

Cada pregunta del cuestionario contiene cuatro posibles respuestas, con una puntuación 

que va de O para la primera respuesta hasta 3 puntos para la cuarta respuesta .• con un máximo de 

puntuación de 63 (anexo 1 ). 



La calificación de la escala de Beck es como sigue : 

J-IO 

11-14 

15-30 

31-40 

1\.fasde41 

Ausente 

Depresión Leve 

Depresión Pt.foderada 

Depresion Grave 

Depresión Extrema 

ME'roDOLOOL-\ 

Debido aJ nUmero de pacientes fue necesario udlizar para el an.ilisis estadistico un punto 

de cone de 11 para determinar la ausencia o presencia de deprcsión(l 9) 

La escala de ansiedad de 1-familton ( 15) consta de 14 iEems correspondientes a un grupo de 

sintomas psiquiatricos y fisicos (humor, ten.sían. temores. insomnio. fünciones intelectuales. 

humor depresivo. sintomas somélticos generales, síntomas cardiovascularcs, respiratorios. 

gastrointestinales. genitourinarios. del sistema nervioso autónomo). y una \.·ariable que consiste en 

aJ actitud que toma el paciente durante la entrevista (anexo 2). 

EJ sistema de calificación se basa en el siguiente código : 

O -Ausente 

1 - Leve 

2 - Moderado 

3 - Severo 

4 - Muy severo. altamente incapacítante 



MEroOOLOGlA 

Debido al nUmero de pacientes se decidió utilizar en el analisis estadístico un punto de cone de 

18 para dei:ermi.nar la ausencia o presencia de ansicdad(l 7.18) 

Esta escala fue aplicada por el tesista 

La valoración del estado afectivo y las cscaJas se aplicaron en S etapas: Primera 

cntrevisaa. pretrasplante (día -1). postrasplante (día •21 :e 7). egreso hospitalario (dia + 30 ::1::: 10) 

y tres mes.es despues del trasplante (día +90 ± 10) (ver esquema). 

Estas mismas escalas se aplicaron en el paciente que tuvo complicaciones o recaidas y que 

ameritaron nue"'.'arnente el ingreso al hospital. durante el lapso comprendido del I o de Noviembre 

de 199-1 al 30 de Noviembre de 1995. Tiempo programado para llevar a cabo este estudio, ambas 

escalas han sido utilizadas en México (17.18. 19) 
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PRmlASPIANl'E 

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA 
AUfOLOGO • ALOGENICO 

EfAPAS 
ESQUEMA 

PUIOOO DE ACONDICIONAMIENTO 
TRASPLANTE 

DIA 
Al.TA H~PITAIAIUA 

1 SEMANAAPROX. 

·I 0+11 l • I' 719 IOll ll IJ ll J! 1'17 lll 920ll lllJ2llS2'27282'lll !O 

CICLOSPORJNA l.V. 

CICWSPORINA V.O. AISLAMIENTOY 
1 

, APWIA 
llf.sOONTAMINACION l'QliTRA.m.~TE • 

i 
ENnmm 

L~ICLIL 

1 

i 
EmE\lSfA 

l 
(Dlt-1) 

i i i 
E~A ENl1!.INA L'illtE\NA 

3 • s 
EGRF.SO llOSP!l'Al.AlllO (+30+10) (Dll+90+10) 

(tll±7) - -

Lo.1111cien1es se evaluaron en 5 ocasiones: enlrevhla inkial, ¡relrasplan~ (día 1), pa;lraspianre (dia + 27 ±}!,egreso ha;~rabrio 
(día+ l0.±10) y1JtSmescslkspuisdeltras¡Aante,(día +90.±10). ,.. 
El ¡rocedimienlo se llew a caoo el d~ O, y a¡woxumdameme una semana an1e1, se inicia el ¡x:riiXlo de aoondkionamienlo a ll1se 1~ 
dequimio~ra¡ia a~~alras, !oque im~ica a~lami!nlo) deioonlaminaciln; a ¡iutirdel día + 1 se considera e1a¡nde~plan1e 8 
donde se llew a calx> 1ra1amien10 con ciclosporina kl! primellll 20 días porvía inlra1tnosa y pa;rerionuenle ponía oral, es im¡1ir1an1e '" 
seildar que los p1cie111es enlran en p:riOO! de aplasia medular enrre el 5º y el JO 0 día, donde se adminhlr.m anlibiólioos, de ia que ~ 
serecup:raalrdedordeldía +15a +20. 



ANALlSIS DE DA'IOS 

ANALISIS DE DATOS 

El aruilisis es descriptivo y evalua \a presencia de ansiedad y depresión.. antes del trasplante 

y despuCs del mismo. utilizando datos ncios y porcentajes. se hizo un analisis comparativo entre 

estas dos medidas con el pronóstico del trasplante mediante las pruebas estadísticas de X2 y 

exacta de Fisher. 

,, 



CONSll>ERM:IONF.S ETICA'\ 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Se solicitó por escrito el cosuentimiento del paciente. (anexo 9) 

Se siguieron las nonnas de Ja Declaración de HelsinJci adoptada por la J 8a Asamblea 

Médica Mundial en J 964, revisada en la 29a. Asamblea Médica :vfundial en Tokio, .Japón en 197S 

y por la 3Sa Asamblea Medica Mundíal en Venecia, haJia en J 983 enmendada en la 41 a. 

Asamblea Medica Mundial en Hong Kong. en septiembre de 1989 

Para la inclusión de cada paciente fué requisito indispensable haber sido aceptado por el 

Comité de Trasplantes del Hospital de Especialidades del Centro Medico "La Raza•. 

El investigador responsable y los asociados firmaron una copia del protocolo. 

La infüm'8ción de cada paciente se llevó por medio de registros internos. 
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Rf.CUN:SOS 11 U MANOS. FJSH:OS Y FINMICIEROS 

RECURSOS HUMANOS.FISICOS V FINANCIEROS 

lln:•.,sos AM,...,.o.s: el entre\oistador 

Rn:ur.so~ 1n41niales impresos suficientes para los pacientes y ilrea fisica adecuada para su 

aplicación. 

•~Mn0$fi,...ckros: no requeridos 
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RESULT.U>OS 

RESULTADOS 

La distribución de loS pacientes por diagnostico y sexo se observa en el cuadro 1 

De los 26 pacientes sometidos a trasplante de médula ósea (TMO). 8 (300/o) corresponden 

a trasplante de tipo autólogo y 18 (700/o) alogenico, de los cuales 14 fueron del sexo masculino: 7 

(SO-/o) ~ TMO autólogo y 7 (50%) para TMO aJogenico. Del sexo femenino fueron 12 

pacientes. 1 (8º/o) con TMO autólogo y 11 (9:9o) con TMO alogenico. 

El promedio de edad global de los pacientes con uasplante autólogo fuC de 3 l .62 años 

con una desviación estandar (O.E.) de ::1::: 6.67 ai\os~ y para el trasplante alogénico el promedio 

fuCde 30::.7a.i\osconunaD.E de±9.79ai\os 

En lc-s casos de ThtO autólogo el promedio de edad en los varones fue de 31.57 aiios. O.E. 

de :1:: 7.21 a:los; del sexo femenino sólo hubo una paciente de 3:! ai'los de edad 

Por kl que respecta al TMO alogenico. en los varones el promedio de edad fue de 33.57 

aftas, O.E de .:1:: 10.51 ail.os; y en las mujeres d promedio de edad fue de 28.18 ai\os. O.E. de:: 

9 22 aftos. 

En d cuadro 2 se presentan algunas variables sociodcmográ.ficas consideradas en el 

estudio. 
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RESULTADOS 

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO Y SEXO 
CVAJ>BO J 

DIAGNOSTICO MASC. % FEM. % ·TOTAL 
Linfoma No Hodkin~ CLNHl 4 tS.38 J.84 s 
Leucemia Linfoblastica Aauda <LLA) 3.84 2 7.69 3 

M:ieloma Mülti le CMM) 2 7.69 3.84 3 

Leucemia Granulocitica Crónica <LGCl 4 15.38 19.25 9 

Leucemia Mieloblástica Aauda <LMAl 3.84 3 11.SS 4 

Linfoma Hodkinu (LHl 2 7.69 o o 2 

Total 14 53.82 12 46.18 26 

26 aosos 
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RESULT~ 

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

CVADB02 

VAIUAJILE CAJlACTERJSTICAS N 
D.F. Y ZONA MlrrROPOUTANA 16 

PROVINCIA 10 

MASCULINO 14 

FEMENINO 12 

17·.ZO • 
21·30 10 

31-40 " 41·50 3 
SOLTERO 8 

CASADO 18 

E."1'1..EADC> 10 

PROFESIONISTA • 
HOGAR 7 

ESTifDIANl"E 3 
PENSIONADOS 2 

SECUNDAR.JA 10 

C. COMERCIAL z 
PREPARATORIA 8 

PROFESIONAL 6 

B. CA.UF. NOlrT'E 

e. CAUF. sua 
CHUIUAHUA 

D.F. 8 

HIDU.GO z 
JAUSCO 

EDO. DE MEXICO • 
NVO. LEON 1 

PUEBIA 3 

TIAX""1A 

VEllACRUZ 

ZACATECAS 

21 

..... 
62 

38 

•• -.. 
38 
35 

12 

31 

69 
38 .. 
27 

12 

8 

38 
8 

31 

23 

• 
• • 
31 

8 

• 
19 

• 
12 
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RESULT.UKIS 

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

Ciudad de Mbico y del resto del pais Predominó el se:ico masculino (n-14). 54ª•. sobre el seito 

f"emenino (n-12) 46,'Ó.En cuanto aJ estado civil. solteros (n-8)31 o/o er.. soh:eros y c:asados 

(n-18) 69 o/o Por ocupacion predominaron los empleados con (n-10) 38~:C.. profesionisi.as 

(n-4)15o/o. amas de casa (n=7) :?7~0, estudiantes (n~J)l2~-á y pensionados (n=.2) 8'?'0 . Ccn 

escolaridad de secundaria de (n-IO) J8o/o, canen comerciaJ (n-:?) B'• • prepandoria 

(n-8)31%. y profesionales (n =6) 2.l~'Ó 

La mitad de la muestra procedia de la zona metropolitana de la Ciudad de ~lexico y la otra 

mitad del resto de los Estados. 

BESULTAQC!S EN CASOS pE THO ALQGENJCO. 

En Jos siete varones con T~fO alogCnico en Ja primera entre\.ista o etapa 1 Ja aplicac:ion 

del lnvrntario para ~prT5ión dr Brck (IDO) antes del trasplante r~·e:io que ninguno tema. 

datos de depresión. 

En Ja etapa dos o de prctra.splante no habia depresión en (n=6) 85 -,-. ., • y si babia leve en 

(n-1 } 14.3%. 

En Ja etapa J o postrasplante estuvo ausente en (n-4) 5"1°/o. ie,.-e en (n-1) 14.3% y 

moderada en (n-2) 28.6%. al alta hospitalaria etapa 4. los sintomas de depresión se cncueatraa 

auserltes en (n-5) 83.3%, (n=l) 16. "1°/o con depr-esión moderada que COrTe:llpOnde a un paciaue 

que falleció en eJ dia +28 por ncumonia.Cabe mencionar que dicho p8cien1ie m.mca fuC esrcsado y 

permaneció toda la etapa del postrasplante con este tipo de depr-esión. 

En Ja quinta y ültima etapa de seguimiento eícctuada 3 meses despt.JCs del trasplante 

encontramos en los pacientes sobrevivientes : ausencia de depr-esión ea (n=S) 83.3o/• • y 

depresión grave en (n-1)16. "1°/o paciente que falleció posterionnente por complicaciones de 

enfermedad injeno contra huespcd (EICH) en el día + 1 16 (gnifica 1) 

22 



RESULTADOS 

La población del 5eJll:O femenino fue de 1 1 casos. que representa el 1 00%. En la primera 

entrevista la depresión estuvo ausente en (n=8) 72.8% pacientes. leve en (n=2) 18.2% y 

moderada en (n-1) 9 00/o. 

La depresión en la etapa pretrasplante estuvo ausente en (n=4) 36.4~"0 • leve cn(n-6) 

S4.6% y moderada en (n=-1) 9.00/o. En la eupa postrasplante hubo ausencia de depresión en 

(n-3) 27.3o/o. leve en (n-3) 27.3%. moderada en (n=3) 27.3% y depresión grave en (n-2) 

18.J% casos. 

Al alta hospitalaria la depresión estuvo ausente en (n-2) casos 25.00/o leve en (n-3) 37.Sº/o. 

moderada en (n-:n :!:S %. y grave en (n-1) 12 5%. 

En esta etapa disminuyó el número de pacientes a s. por haber ocurrido 3 defunciones 

intrahospitalarias en los días +14,+45. +56 debido a complicaciones de EICH. Dos de estas 

pacientes, como se observa en la grific:a. presentaban depresión moderada y 1 depresión grave 

Otra paciente no fue egresada por presentar complicaciones de EICH y falleció 

posteriormente en el dia +73 con depresión moderada. 

En la entrevista a los 3 meses de seguimiento la depresión estuvo ausente en (n-S) 71.4% 

y leve en (n-2) 28.6o/• de las pacientes sobrevi"\.;cntcs (gráfica 2). 



RESULTADOS 

Atuwdad 

La aplicación de la Esca.. pan1 Aasirdad dr H•milron en la población del sexo 

masculino con TMO aloaénico se realizó en 7 pacientes 

En la primera e.ntrevista la ansiedad estuvo ausente en todos los pacientes. al igual que en 

la siguiente entrevista pretrasplantc. 

En la entrevista postrasplante se encuentra ausente en (n-6) 85.8°/o y presente en (n-1) 

14.2~9. AJ egreso del servicio de hospitalización no hubo sintomas de ansiedad en los 6 pacientes 

sobrC'-;\.ientes. pues en esta etapa disminuyó el numero de casos por defunción de uno de clJos 

por complicaciones de EICH. En la entrC'--;sta de seguimiento a los 3 meses la ansiedad estuvo 

ausente en (n-5) 83.Jo/o y presente en (n-1) 16.'1°/o (gnifica 3). 

Hubo 11 pacientes del sexo femenino. Durante la primera entrevista no hubo ansiedad 

(n=9) 81.8% padentes y si la hubo en (n-.2)18.2°/o .En la etapa pretrasplante se obtuvieron los 

mismos resultados. En la entrevista correspondiente al postrasplante no se detectó ansiedad en 

(n-8) 72.7% pacientes y si existia en (n-3) .27.3%. AJ momento del alta hospitalaria (n-6) 75% 

de las pacientes no presentaron sintomas de ansiedad y (n-2) 25% si la tcnian se debe aclarar 

que d número de pacientes habia disminuido a 8 por haberse presentado 3 defunciones. 

A la valoración en la Ultima entrevista se detectó que (n-6) 85.7°/o permanecían sin 

ansiedad. mientras que en (n-1) 14.3% si la tcnian (gnifica 4). 
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RF-'iUL T.\.llOS 

Diagnósticos Psiq11iátricos 

Para este estudio se efectuaron entrevistas psiquiátricas donde se siguieron los crilerios 

diaanó•ticos p•ra los 1ns1ornos dd n1•do de .iinimo _del DSM IV En las diferentes etapas 

del lrasp .. nle de médula ósea aloaénico, los varones presentaron los siguientes diagnósticos. 

en la etapa postrasplantc se presentó depresión mayor moderada (DMM) en l paciente quien la 

mantuvo hasta su egreso. 

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

quien f"altcció posterionnente por complicaciones de enfennedad injen.o contra huesped (EICH). 

En el resto de los varones sobre1o;vientes no se encontró ansiedad ni depresión en las diferentes 

etapas ( gráfica 5) 

En lo que se refiere al SC'<O femenino. hubo depresión mayor leve (DML) en (n-1) to•%, 

depresión mayor moderada (D~f) en (n=2) 18% en la primera entrevista. En la etapa 

pretrasplante la DML se encontró en (n-3) 27.o/o de los casos y la DMtvl continuó igual que en la 

etapa anterior. el resto de las pacientes no presentó ningún trastorno. 

En el postrasplante hubo DML en (n-1) 99/e, DMM en (n-1) 9'/o y DMG en (n-3) 27.3% 

. Al alta hospitalaria las pacientes presentaron DML en (n-1) 13%, DMM (n-2) 26o/o. DMG 

(n=al) 13o/o el resto de las pacientes no presentó ningi&.n traslomo. En esta etapa el nümero de 

pacientes bajó a 8 por haber ocurrido 3 defunciones debido a complicaciones de EICH. 

En la entrevista de evaluación a los 3 meses después del trasplante se detectó Dl\Md en 

(n-1) 14% •• DMG en (n=l) 14.29"/o. con una sobrevida de 7 pacientes al tCnnino del estudio. 

En 1 solo caso (14.29'°/o), no presentó patologia psiquiátrica en las diferentes etapas del tnupfante 

(grafica 6) 
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RESt.:L T.\DOS 

AJ utilizar los criterios pa,.. t,..Homos de ,ansiedad y trastornos adaptatn·os de 

acuerdo al DSM IV. en las diferentes etapas del trasplaate aloaénico en los varones se 

encontraron los siguientes diagnósticos en la etapa postraplantc : (n"'"I) 14o/o con trastorno de 

ansiedad generalizada (TAG) • (n•l) 14°/o con trastorno adaptativo depresivo (TAO))" (n=I) 

14o/o con trastorno adaptativo ansioso (TAA) 

Tanto en el resto de la muestra como en las otras etapas del trasplante no hubo otros 

trastornos (grafica 7). 

En el grupo femenino se encontró. en la primera entrevista (n-3) 27o/o pacientes con T AA. 

En la etapa prctrasplante encontramos (n""' 1) ~-- con T AD y (n=- 1) CJO/o con T AA. En Ja etapa 

postrasplante (n-3) 27% con TAO, (n-1) 9'90 con TAO y (n-1) 9'Vo con TAA,, en (n-1) 9'1~ 

se detectó trastorno alguno. 

En el alta hospitalaria una paciente terua TAG. otra presentaba TAO y otra TAA. En esta 

etapa disminuyó a 8 el nUmero de mujeres por haber fallecido tres debido a complicaciones de 

EICH. De ellas dos presentaron T AG y la otra no tenia patologia psiquiátrica _ 

En Ja entrevista 3 meses despuñ del trasplante de las 7 pacientes sobrevivientes no había 

patología psiquia.trica en ninguno de los casos al finalizar el estudio. Cabe aclarar que hubo una 

defunción en el día +73 por complicaciones de EICH (gratica 8) 



Rf'SULT..\OOS 

PACIENIES CON THASPL.AN'JF PE HEPULA OSE6 A(![QLQGO 

lh!pre6ióle 

Se aplicG d inweatario pa,.. depresión de Beck UDB) en 7 varones con tra.spf•nte de 

médula óseai (T!\10) autólol:o 

En la primera entreviSla. hubo ausencia de depresión en (n=4) 5'1°/o, depresión leve en (n=2) 

29% y depresión moderada en (n-1) 14%. En Ja etapa prctrasplante no hubo depresión en (n-2) 

29 %. la hubo JC\o·e en (n-4) 57% y moderada en (n=I) J4%. 

En Ja etapa posuasplante encontrarnos . Ausencia de depresión en un paciente, leve en 4 y grave 

en uno. Cabe sci\alar que en esta etapa se excluyó a un paciente por presentar complicaciones 

debidas a un accidente vascular cerebral con secuelas de dallo orgartko cerebral (DOC). 

Al alta hospitalaria no se incluyó al paciente que en la etapa anrerior presentaba 

sintomatología depresiva grave debido a que falleció durante Ja etapa del postrasplante en el dja 

+ l 5 por presencar complicaciones de enfennedad injeno contra huesped (EICH). del resto, 2 

pacientes no presentaron sintomatolog.ia depresiva y 3 si presentaron si momas Je\•es 

En la entrevista ef"ectuada a los 3 meses postrasplante se encontró que Jos 5 pacientes 

sobrevivientes no presentaron sintomas depresivos (gráfica 9) 

En este tipo de trasplante hubo un caso del sexo femenino y sólo presenró , sintomatologia 

depresiva leve c:n las dos primeras etapas, la cual des11pareció en las etapas de postrasplante y 

alta hospit.aJaria. Posteriormente manifestó sintomatologia depresiva moderada • los tres meses. 

ya que presenló reactivación del padecimiento hcmatologico (gratica 10). 
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RF.SUl.TAl>OS 

Ansiedad 

Se aplico la Escala deo Hamilton para ansirdad en 1 \larones con TMO autóloeo 

En la primera entrevista no se detecto ansiedad en ninguno de ellos En la etapa 

pretrasplante solo hubo ansiedad en (n=::) 2900 En la etapa postrasplante se excluyó a un 

paciente por haber presentado Enfennedad Vascular Cerebral (EVC) con secuelas de dan.o 

·organico cerebral. Se encontrO ansiedad en la mitad de los casos restantes (n=3). 

En la etaP.a de alta hospitalaria no se encontrO ansiedad en ninguno de los S pacientes 

sobrevh.;entes. Cabe sei\alar que en esta etapa hubo un fallecimiento por complicaciones de 

ElCH en un paciente que si tenia sintomas de ansiedad 

A los 3 meses ninguno de los cinco pacientes sobrevhdentes presentaba ansiedad (grafica 

11 ). 

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

ansiedad durante las primeras cuatro etapas del estudio llego a presentar ansiedad en la Ultima 

etapa debido a la reactivación del padecimiento de fondo (gni.fica 12) 

Trastornos del állÜrlO (DS~llV) 

Oc los siete varones • en la primera etapa hubo depresión mayor leve DML en t caso • 

trastorno distimico en otro caso y ausencia de trastorno del inimo en los cinco restantes. En la 

etapa pretrasplante hubo un paciente sin diagnóstico. 4 con DML. l con DMG y 1 con trastorno 

distimico. 

A la entrevista postransplante se presentaron 4 con D~tL. l con D~U\.t 'Y uno sin 

diagnóstico.En esta etapa disminuyó la muestra por exclusión de l paciente con DOC . 

... 
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RESUL T.\DOS 

Al alta hospitalaria hubo 3 con diagnóstico de DML. 1 con D~ y 1 caso sin 

diagnóstico Se presentó un fallecimiento por complicaciones de EICH en un paciente que tenia 

dcprcsion mayor moderada. 

En la Ultima etapa a los tres meses encontramos .4 varones con ausencia de sintomatologia 

y solamente un paciente con dcpresion mayor moderada (grilfica 13). 

La Unica mujer con TMO •u•ólo&o presentó trastorno distímico en la primera y segunda 

etapas. manifestó despuCs depresión mayor moderada a los 3 meses del trasplante.Esta 

sintomatologia estuvo asociada a reactivación del padecimiento hematológico (gráfica 14). 

Ansiedad 

Solamente hubo un caso de varón sometido a TMO autólogo, con trastorno adaptativo 

ansioso desde la primera etapa del estudio Sin embargo tres meses después había desaparecido el 

trastorno (gráfica t S ). 

La Unica mujer con este tipo de trasplante tambiCn manifestó un trastorno adaptativo 

ansioso que duró sólo las primeras tres etapas (gráfica 16) 

Se hace notar que en el total de la muestra no hubo ningUn caso de deliriu• o demeaci8 . 

29 



RESULTADOS 

PRUEB.4S ESTADISTIC-IS 

Por tratarse de una muestra pequei"la de sólo 26 pacientes ( 18 para trasplante alogCnico y 8 

para trasplante autólogo). hubo la necesidad de incluir a ambos s.exos. con los siguientes 

resultados: 

Trasplonte alogtlnlco: 

l11ve11tarlo para Deprnió11 di! Bt!ck: 

La depresión medida por este mCtodo demostró mayor prevalencia en el periodo de postrasplantc 

inmediato. con una x2.- 11.924 con una p=O 01. loa.dcscstadisticamente significativo{gni6ca.A). 

Escala para .4nsledad de Hamilton : 

La pre...-alcncia de ansiedad . se observó en grado leve tanto antes como despuCs del 

trasplante. con una xz = 4.367, con una p= 0.822. sin diferencias estadistica.mente significativas. 

(grafica B) 

Crilerlos Diagnósticos para Trastornos del Estado de Animo: 

La prevalencia de estos trastomos antes y después del trasplanle tuvo una x:?. - 10.SSO. p-

0.541 sin dif"crencias estadisticamcntc significativas (gnlfica C). 

CrlUrlos D#.tagrtósd<:os para Trastorrtos de ArtS/edad y TraslDrrtos Adapladvos: 

Los pacientes en el periodo de postrasplante. tuvieron una mayor prevalencia de este tipo de 

trastornos, sobre todo en el periodo de postrasplante inmediato, con una X2• t 1 . 104 y con 

p- 0.02. lo cual es estadisticamente significativo (gr&fica 0). 



RF.SUL T.U>OS 

TR..fSPL.fNTE • .f UTOLOGO 

111~ntario para ~presión de Beck: 

p- 0.559. con un intervalo de confianza del 95 1% O 016· 2 97 fgráfica E) 

Escala JHUO AllSkdad ü Halftillon: 

p- 1.33. con intervalo de confianza del 95% 0.061- 21.30 (gnlfica F). 

T,astorno.s del Estado de A 11i1no: 

p- O 6. con intervalo de confianza del 95% 0.3 128 • 40. 775 (Gráfica G) 

Trasto,nos de Ansiedad,,}' Trastornos adaptadvos: 

p- 1.53. con intervalo de confianza del 95% O OSI· 19.37 (gr;ifica H) 

No se detectó significancia es1adistica en ninguna de las variables analizadas. 



... 
CONCLUSIONES 

CONCLUSIONES 

1. Pacientes sujetos • trasplante de medula ósea desarrollaron síntomas ansioso depresivos 

con mayor intensidad en las etapas del postrasplante inmediato 

2. Hubo mas sintomas ansioso depresivos en los pacientes sujetos a trasplame de tipo 

alogCnico que en aquellos con trasplante autólogo 

3. CliniC.:mente se observó una relaciOn sin significancia estadística entre la intensidad de 

Jos sintomas ansioso depresi ... os y la mala evolución mCdica del paciente trasplantado 

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

pcquei\o de la muestra y al cono lapso de seguimiento de Ja evolucion de Jos pacientes 

(tres meses despuCs del trasplante).Sin embargo. esto datos son similares • Jos 

reponados en Ja literatura consultada (5.8. 9.10, 12, l 3 ). 

S. La incidencia de sintomas ansiosos depresivos en pacientes trasplantados hace necesario 

la panicipación del psiquiatra en el equipo médico tratante. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

llYYENTM'º DE QEPBESION DE BECIC 

NUMERO DE PROVECTO ___ _ Núm. EXPEDIENTE: _________ _ 

NOMBRE;.~----------------------------~ 
EDAD: SEXfr.___ Autologo; ____ AlogCnico: ____ FECHA ___ _ 

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

ll ___ No me siento tnstc 
___ Me siento triste 
___ Me siento tnstc todo d tu:mpo y no puedo anunannc 
___ Me siento tan tnstc o in.feliz que ""no lo soporto 

21 ___ No me siento desanimado acerca del futuro 
Me siento dcsanunado acerca del futuro 

====Siento que no ti..-ngo para que pcnsar en d pon.cn1r 
___ Stcnto que no hay cspcranz.a '°""" el futuro y que las COS3.S no pueden mejorar. 

3 ) ___ No me siento COl1lO un fracasado 
---Siento que he fracasado mas que otras personas 
___ Confonnc veo a tras en m1 vida. todo lo que pucdco "cr son muchos fracaso 
___ Siento que como pcnoru soy un completo fracaso. 

4) ___ Oblcngo cama satisfacción de las cosas como siempre 
___ No disfruto de las cmas como antes 
___ Ya no oblc:nao satisfacción de nada 
___ Esloy ~~-molesto con todo. 

5) ___ No~ simio culpable 
___ En alaunoa momc:mos me siento culpable 
___ La mayor parte del bcmpo me siento algo culpable 
___ Me siento culpable todo el tiempo 

6) ___ No me siclllo que -=n: castigado 
___ Me siento que puedo ser c:istigado 

---Cn:o que 9Cl'é castigado 
___ Siento que estoy siendo castigado 
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:: 
7) ___ No me sicnlo descontento conmigo mlSnlO 
___ Me s1cnco descontento conrmgo mismo 
___ Me siento a dJSgusto corutugo mismo 
___ Me odio a mi mismo 

8) ___ No me siento que SC3 p..-or que otros 
___ Me cnuco a mi por nu dc:bihdad y mis errores. 
___ J\rtc culpo todo el 1icmpo por mas crre>TC"S 

___ Me culpo por todo loma.lo que suce<k 

9) ___ No lengo ninauna Kk:a acerca de 5u1cMIMTnc 
___ Tengo ideas de suicidannc pero no lo baria 
___ Quisiera suicidannc 
___ Me su1cidaria si ruv1cl'3. la oponunadad 

10> ___ No lloro m.ii.!I que de costumbre 
---Lloro mas que antes 
___ Lloro todo el tiempo 

___ Podia llorar p.:ro ahora no puedo aunque qu1s1cra. 

11 l ___ Ahorn no~· nW 1mt:ablc que antes 
___ Me molesto o 1m10 mas fac1lmcntc que .um .. "S 

___ Me siento 1mtado todo el tu .. "Tllpo 
___ No me 1mto para nada con las cosa qu.: an1cs me 1mtaba. 

12) ___ No he: perdido el mtcn:s por la gente 
___ No me antcn::s.:i la gente como 3ntcs 
___ He perdido b ma~or panc de m1 mtcn:s por 13 gente 
___ He pcrcdtdo todo el mtcrCs por la gente 

13) ___ Ton\O decisiones tan b.c:n corno s1cmpn: 
___ Pospongo dc:ctsKJnCS con m.as frccucncaa que antes 
___ Se me ddicuha u:.nar de:s1cioncs 
___ No puedo tomar dcs1cK>OCS en nada 

14) ___ No me siento que me wca mas feo que antes 
___ Me pn:ocupa que me w:a vicJo y feo 
___ Siento que ty)· cambM>S permanentes en mi apanc:ncla que hacen que me vea feo. 
___ Cn:o que me wo feo 

IS) ___ Puedo uabajar Wl btc:n como antes 
___ Tcnao que hacer un esfuerzo extra pu:;¡t. imctar algo 
___ Tengo que oblligannc a hacccr cualqutcr COS3 

___ No puedo tr.U>3J3r poir.i n.'.lda.. 
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16) ___ Duidnno tan bu:n como antes 
___ So ducnno ram bu .. -n como antes 
___ .\le dcsp1cno 1 ó ~ horJS :uucs de lo ;icostumbrndo ,_. me: '-"S cbflcal \oh cr a docnur. 
--- !'ole dcsp1cno mue.has horas antc..-s cL: mi horn acostumbtad:l ~· no puedo volver a donnlrmc. 

17) ___ So me canso mas de lo h:abitual 

---~ QrlSO mas filctl.mentc que anlcs 
___ ~canso de hacer casi cualqu1cr cosa 
___ Me siento muy C311.s.:a.do de hacer cuaJqu1cr cosa. 

181 ___ ~ apcnto es igual que siempre 
___ Mt apetito no es tan bu1.."flo como anees 
___ C~i no tengo apetito 
___ So tatgo apetito absoluto 

191 ___ So he pc:rdido pieso ~1 nada 
___ He perdido mas de ~.:S Kilos. 
___ He perdido má.S de 5 Kilos 
___ He perdido mas de 7 .S KJlos 

IÚloy a diet• SI NOJ 

2m ___ Mi salud no me pn..-ocupa m3S que antes 
___ Me preocupan molcsuas como dolor de: cabeza. malestar estomacal o cstrcilimicnto. 
___ Eslo,. tan pn.:ocup.ado por mis molcsuas fisicas que es d1fictJ que pucxb. pensar en OU'3 cosn 
___ Est~· tan prt.:ceupado por mis molcsuas flsu:as que no puedo pcrl$'.lr en otr:s cos:i 

211 ___ .\h 1ntcrCs por el Sc:XO cs igual que antes 
___ EslO) menos in1.:~o que .:unes 
___ ."11ora estoy mucho m3S interesado en el sexo que antes 
___ He perdido c:omplcl.Ul'lc..-ntc el antcrcs por el sexo. 
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ANEX02 
ESCALA pE HNflLTQN PARA AN§IEQAQ 

NUMERO DE PROYECTO ___ _ :-.;um. EXPEDIE:'\'.TE. _________ _ 
NOMBRE. _____________________________ _ 

EDAD SEXO: ___ Awoiogo·---- AJogéruoo. ____ °FECHA ___ _ 

ENTREVISTADOR: PUNTUACION ______ _ 

CODIGO: O"'" AUSENTE J = ~TENSIDAD LEVE 2 - INTENSIDAD MEDIA 
3 - INTENSIDAD SE\.CRA 4 - JNCAPACITANTE 

J.-___ ESTADO ANSIOSO: Preocupaciones, temor a que suceda. Jo peor. temor anticipado. 
1mub1l1d.ad. 

2.-___ TENSION. Sensación de tcru1on. fot1g;ibilidad.. sobresalto al n:spcnder, Jl311to F.icil. temblor 
sensación de inqu1aud .Y no po.:k:r estar en un sólo Jugar. 1mpos1bdu:bd para n:la1arsc. 

3.-___ TEMORES A la oscundad.. .:a la gi.."ntc dcsconocacb. a qu~ solo. a los ;111imalcs. al 
tr.ifico. a la mulntud 

4.-___ INSOl\.fNJO· Drticulbd p.:ara concih.u- el sumo. sucr'lo mtcrTIJmptdo. sucilo insansfactorio 
con cansancio al dcspc::rtar. J>'.""S.:ld1l/as tcrron:s nocturnos. 

3.-___ FUNCIONES V-..IELECTC . .\LE~ 01ficull3d de conccntrncron. tn-'.lla m1..'ftlon.:a 
6 ·--- HUMOR DEPRESIVO· F.:alu .:Je rntcrcs. fa.lb. de placer en los pa.53U1..-mpos. dcprc:s1on. 

despertar antu::1p3do. vanac10fk."S de humor durante c:I dJa 
7.-___ SlNTOr..t.AS SOJ\.fATICOS Dolores)'" can.sanc10. muscular. espasmos musculares o 

calambres. ngjdcz. nc:s. r-cclunar de du .. -ntcs. \OZ poco firme. tono muscul.u- ..:aumcncado 
8.-___ SlNTOMAS SOt.iA TIC OS G~ERALES Zumbido de 01dcs. \1s1on borr05a. csca.lothos. 

sensación de debilidad. homugu.:o. bochornos 
9.-___ SfNTOMAS CARDIOVASCLLARES: Taquicardia. paJp1tac1oncs, dolor en el pecho. 

sensación de dcsrn.:a,·o. amaruas 
JO.·--- SINTOMAS RESPiRATORIOS Oprc-s1ón tora."<ica. scnsacion de ahoso. suspitoS. disnea. 
1 J.-___ SINTOMAS GASTROINTESTINALES Dificultad pam dcgluttr. fl&ruJcncaas. dok>r 

abdominal. sens.:ación de ardor. plcrurud abdonunaJ náuseas. vómrtos, sensación di: 
estómago ~o. esueftanu~to 

J2.-___ SINTOMAS GENITOURINARIOS Urgencia para onna.r. rruccioncs ñccuc:ntcs. amc:norn:a 
mcnstruaclÓh dolorosa. c,.-acubción precoz. baja del dcsc;o SC"<ual. unpoccncia. 

J3.-___ SISTEMA VEGETATIVO Boca seca. rubor de me1iJfas. p.:ú1dez., 'C:rtigo. tr.uispiración 
ex~iva. ccr..J'ca. p1et"dc ga.lhna. 

14.·--- COMPORTAMIENTO DlJRA.'o'TE LA ENTREVISTA: Inquietud. unpacicncta. 
intranquiJtdad. temblor de manos. ccr\o fruncido. facies t01S3S. suspiros o ~pira.ción r.ipida. 
palidéz. tragar sall\ta. eructos. llcs 
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"nlASTORNOS DE ANSIEDAD 
<Mg031 

CBITEll'OS PARA EL ptAGNOSTlCO pE JBASNBNO pE flNSIEPAP 

GENERALIZAQA 

A. Ansiedad y preocupación excesiva (cxpectaciOn aprensiva) sobre una amplia gama de 

acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar) .. que se prolonga más 

de 6 meses. 

B. AJ individuo le resulta dificil contmlar este estado de constante preocupación. 

C. La ansiedad y preocupación se asocia a tres (o m<is) de los seis sintomas siguientes (algunos 

de los cuales han persistido mlis de 6 meses) 

Nota: En los niños se requiere uno de estos sintomas: 

( 1 ) inquietud o impaciencia 

(2) fatigabilidad ta.di 

(3) dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco 

(4) irritabilidad 

(S) tensión muscular 

(6) alteraciones del su~o (dificultad para conciliar o mantener el sueilo o sensación al 

despenarse de suei'lo no reparador). 

D. El centro de Ja ansiedad y de la preocupación no se limita a los sintomas de un tRStomo del 

Eje I; por ejemplo. la ansiedad o preocupación no hace referencia a la posibilidad de presentar 

una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia). pasarlo maJ en pUblico fcomo en la 

fobia social). contraer una cnfcnncdad (como en el trastorno obsesivo compulsho). estar lejos 
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de casa o de·los seres queridos (como en el tras1omo por separación). engordar (como 

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

somatización) o de padecer alguna enfermedad grave {como Ja hipocondria). y la ansiedad y 

preocupación de aparecer exclusivamente en el trastomo dit;: un es1rés postraum&tico. 

E. La ansiedad. la preocupación o los sintomas fisi~s provocan malestar clinicamente 

significativo o deterioro social laboral o de &reas imponantes de la actividad del individuo. 

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (por ejemplo 

drogas. f"ánnacos) o a una enfermedad medica (por ejemplo hipotiroidismo) y no aparecen 

exclusivamente en el trascurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno psicótico o 

un trastorno generalizado de desarrollo. 



TRANSTORNOS DE ANSIEDAD 
lANEX04) 

ANEXOS 

CBID'.BIOS PARA EL QIAGNOSDCO pE TBANSTORNQ DE AN§l§QAP 

PEB•QCJ A ENf'EBMEpAp NEQICA. 

A. La ansiedad predominante. las cnsis de angustia. las obsesiones o compulsiones predominan 

en el cuadro clinico. 

B. A. panir de la historia c1inica. de la cxploraciOn fisica o de las pruebas de laboratorio se 

demucsua que las alte.-acioncs son la eonsecuencia fisiológica directa de una enfennedad 

medica 

c. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro transtornio mental (por 

cjcmlo. transtomo adaptativo con ansiedad en la que el agente estresante es una enfermedad 

médica gra .... e.) 

D. Estas alteraciones no aparecen C"tclusivamcntc en el transcurso de un dclirium 

L Estas alteraciones provocan un malestar clinicamcntc significativo o deterioro social. laboral o 

de ouas areas inportantcs de la vida del individuo 

Espec:ificar si: 

Con ansiedad genes"alizada: cuando predomina una ansiedad o preocupación excesivas centndu 

en mUltiples aconteeimienlos o acfr~·adades 

Con crisis dce angustia: cuando predominan las crisis de angustia. 

Con sintomas obsesivo-compulsivo cuando predominan las obsesiones o las compulsiones en la 

presentación clinica. 
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TRANSTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO 
(ANEXOS) 

CBITE.BIQS PARA EL EplSODIO pEPBESWO MAYOR: 

ANEXOS 

A. Presencia de cinco (o mas de los siguientes slntomas durante un periodo de 2 semanas. que 

representan un camino respecto a Ja actividad previa. uno de los síntomas debe ser" ( 1) estado 

de ánimo deprimido o (2) pérdida de inlerCs o de Ja capacidad para el placer. 

( 1) Estado de Uümo deprimido la mayor parte del día,. casi cada dia ses\ln Jo indica el propio 

sujeto (por ej. Se siente triste y vacio) o Ja observación rcaJiz.ada por otros (por ej llanto). 

Nota: En los niilos y adolescentes el estado de li.nimo puede ser irritable 

(2) Disminucion acusada del imc..-és o de Ja capacidad para el placer en todas o casi todas las 

actividades, Ja mayor pane del dia.. ca.si cada dia (scgUn refiere el propio sujeto u observan 

Jos demli.s). 

(3) Pérdida imponante de peso sin hacer regimen o aumento de peso (por ej. un cambio de 

mas de 5% del peso corporal en 1 mes). o perdida o aumento en lograr Jos aumentos de 

peso esperables. 

(4) lnsomnio o hipcnomnia casi cada dia. 

(5) Agitación o cnlentccimicnto psicomotores casi cada dia (observable por Jos dcrn&s.. no 

meras sensaciones de inquietud o de estar cnlentccido ). 

(6) Fatiga o perdida de energia casi cada dia 
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(7) Sentimientos de inutilidad o de culpa e"'cesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes) 

casi cada dia (no tos simples autoneprnches o culpabilidad por et hecho de estar erüenno) 

(8) Disminusión de la capacidad de pensar o concentrarse. o indecisión. casi cada dia (ya sea 

una atribución subjetiva o una observacion ajena) 

(9) Pensamienlos recurrentes de muene (no solo temor a la muerte), ideación suicida 

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

suicidarse. 

B. Los sitomas no cumplen los crilerios para un eposodio mixto (maniaco-depresivo). 

C. Los síntomas pro,,,·ocan m.t.lcstar chnicamente significativo o deterioro social. laboral o de 

otras areas imponames de la actividad del indi\.iduo 

D. Los santomas no son debido a los efectos 6siólogicos directos de una sustancia (por ej. 

una droga. un medicamento) o una enfermedad medica (por ej. hipotiroidismo). 

E. Los sintomu no se explica mejor por la presencia de un duelo (por ej. después de la 

perdida de un ser querido). los síntomas persisten durante mis de 2 meses o ae caracteriza 

por una acusada incapacidad funcional. preocup.acioncs mórbidas de inutilidad. ideación 

suicida. síntomas psicóticos. o cnlcntccimiento psicomotor 
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ANEXOS 

( t) ~: Ninguno o pocos sintoma$ además de los requerimientos para realizar el diagnóstico 

y sintomas de un ligero deterioro en la actividad laboral o en las actividacs sociales 

habituales o en las relaciones con los demás 

(2) M~ Síntomas o deterioro funcional entre -1eve" y .. grave .. 

(3) G.....e: varios sintomas ademi.s de los requeridos para realizar el diagnóstico y síntomas 

que interfieren notablemente en la vida laboral o en las actividades sociales habituales o en 

las relaciones con los denuls . 
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TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO 
(ANEX06) 

CfUTElllQS PNCA EL P1AGNQSVCO pE JBASTORNO PISTl"'ICº· 

A. Estado de ánimo crónicamcnle deprimido Ja mayor pane del dia de la mayoria de los dsas. 

maniíestado por el sujeto·u observado por Jos dernils durante aJ menos 2 aftas. Nota: en Jos 

niftos y adolescen1cs el estado de animo puede ser irritable y la duración debe ser aJ mcftOS de 

1 ailo. 

B. Presencia. mientras esta deprimido, de dos (o más) de los siguientes sintoma.t: 

( I) PCrdida o aumento de apetito 

(2) in90mn.io o hipenomnia 

(3) flúta de energia o ratiga 

( 4} baja autoestima 

(5) dificultades Para concentrarse o para tomar decisiones 

(6) Knlimientos de desesperanza 

C. nu.r.n1e el periodo de 2 ai'los ( J ai'lo en nidos y adolescentes) de Ja alteración. el sujeto no ha 

estado sin sintomu de los criterios A y B durante mis de 2 meses seguidos. 

O. No ha habido ningUn episodio depresivo mayor durante los primeros 2 aftas de Ja alteración (J 

.no para niftos y -.:lolescentes), por ejemplo. Ja alteración no se explica mejor por Ja praenc:ia 

de un trastorno depresivo mayor crónico o un trastomo depresivo mayor. en remisión ~-

E. Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto, o un episodio hipoma.niaco y nunca 

se han c:umpJido los criterios para el trastorno ciclotimico. 



ANEXOS 

F. La alteración no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicótico crónico, 

como son la esquizofrenia o el trastonlO :lclirantc 

G. Los sintomas no son debidos a efectos fismlogicos directos de una sustancia (por ejemplo, una 

droga. un medicamento) o una cnfcnned.ld mCdica e por ej. hopotiroidismo). 

H. Los síntomaS causan un malestar clínicmnente significativo o deterioro social. laboral o de 

otras Breas importantes de la actividad dd individuo 
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TRANSTORNOS DE ESTADO DE ANIMO 
(ANEX07) 

CBCIEBJQ.S PARA EL P'Awyo&DCO PE 1BANSTQBNQ pEL ESTAPQ DE 

ANIMO pEBtpo A ENEEBJ!fEQAQ l!fEPICA. 

A. En el cuadro clinico predomina una notable y pcrsisteme aJccración del estado de animo. 

caract:eriz.ada por uno (o ambos) de los s.iguimtcs estados· 

( J) estado de animo depr-esivo o notable disminución de inaereses o del placer en todas o casi 

todas sus actividades 

(2) est4dO de animo elevado. expansivo o irritable 

B. A panir de Ja historia clínica. Ja cxploracion ñsica o las pruebas de laboratorio. hay pruebas de 

que Ja aJteración es una consecuencia fisiológica directa de una crúermedad medica. 

C... La alteración no se explica mejor por Ja presencia de otro transtomo mental (por ej .• un 

transtomo adaptarivo con estado de ánimo depresivo en respuesta aJ estres de tener una 

enfermedad medica). 

D.. La aheración no aparece exclusivamente en el transcurso de un dclirium. 

E. Loa sinlorn&JI provoe.an malesaar clinico significativo o deterioro social. laboral o de otras 

areas imponantes de Ja actividad del individuo 

Con sintomas depresivos; si el estado de animo predominante es depresivo. pero no se cumple 

totalmente Jos criterios para un episodio deprcsi'-O mayor 

Con episodio sinülar al depresivo mayor: si se cumplen tot.l.lmentc los criterios para un episodio 

depresivo mayor (excepto criterio D) 
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TRASTORNOS ADAPTATIVOS 
(ANEXOS) 

ANEXOS 

CBllEBIOS PNIA EL plAGNQSnco QE TRASTORNO ApAerAnyo 

A. La aparición de sintomas emocionaJes o componamentales en re;-uesta a un estresante 

identificable tiene lugar denu-o de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante. 

B. Estos siotQmas o comportamientos se expresan clinicamente drl siguiente modo. 

( t) malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante 

(2) deterioro significativo de la actividad social o laboral (o acadCnu.:3) 

C. La alteración relacionada con estrCs no cumple los criterios para otro trastorno específico del 

Eje 1 y no constituye una simple exacerbación de un trastorno pr~xistente del Eje 1 o el Eje 

11. 

D. Los sintomas no responden a una rcaccion de duelo 

E. Una vez. que se ha cesado el estresante (o sus consecuencias). los sintomas no persisten mas 

de 6 meses 

AlfMdo: si la alteración dura menos de 6 meses 

Crólllca: si Ja alteración dura 6 meses o mis. 

Los trastornos adapwivos son codificados segün el subtípo. que seieclona de acuerdo con los 

sintomas predominantes. El estresante especifico puede sei\alarsc en el Eje IV. 

Con estado de animo depresivo 

Con ansiedad 

Mi'ICto. con ansiedad y estado de animo deprcsi ... o 



CONSENTl,.llENTO DEL P ... CIENTE INFOR.'IADO DEL PROCEDl,.llENTO DE LA. 

INVESTIGACION 

Mexico. o F a 

A quien corresponda: 

de 

<ANEX09) 

do!! 199 

Yo·---------------------~ declaro que por voluntad 

propia deseo Jl9S1.Ícipar en eJ estudio de I• investig•ción Clínica Denominada: 

.. Ansirdad-drpresión. nt traspl•nite dr Midul• o.~a ". Para eJJo. dec:fAJ'o que con 

anterioridad se me han explicado detalladamente las preguntas que me habrán de hacer. 

Por medio de la presente autorizo al personal médico y de Trabajo Social deJ Instituto Mexicano 

del Seguro Social 

Para que S< me aplique eJ cuestionario. 

Queda establecido que estoy en completa libenad de re1irar la prescnce autorización en el 

momento que Jo deseé, 

Atentementc, 

EL PACIENTE ( padre. tutor o responsable 

legal. en e.aso de que sea menor de edad o 

eaé inellpacitado) 

Nombre; ____________ _ 

Firma:.~-------------Domic:ilío: ___________ _ 

Nombre: ____________ _ 

~~~~.l~io_: ___________ _ 

TESTIGO 
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