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RESUMEN

TITULO: Reacciones de ansiedad y depresién en el paciente con céncer de cabeza y cuello,

OBJETIVO: Detectar reacciones de ansiedad y depresidn en pacientes con cancer de cabeza y
cuello al momento de conocer su enfermedad.

DISENO DE ESTUDIO: Encuesta descriptiva.

MATERIAL Y METODOS: Se récolectaron dates de 35 pacientes del servicio de
Otorinolaringologia y Cirugia de cabeza y Cuello del Hospital General Centro Médico “Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza™, con diagnoéstico confirmado de cancer de cabeza y cuello. Todos
ellos fueron pacientes adultos, de ambos sexos, sin tralamientos quinirgicos previos y que
aceptaron participar en el proyecto previo consentimiento por escrito. Los cuestionarios aplicados
fueron las escalas de ansiedad y depresién de Hamilton para medir niveles ansiedad y depresion
(leve, moderada, severa o muy severa), dependiendo de la puntuacién obtenida en dichos
cuestionarios. Las escalas realizan preguntas sencillas acerca del estado de Animo, tensidn
emocional, temores, sintomas vasculares, respiratorios, gastrointestinales, auténomos y la
conducta del paciente durante la entrevista.

RESULTADOS: Se analizaron 35 pacientes con diagnéstico de cancer de cabeza y cuello; 30 del
sexo masculino (85.7%), 5 del femenino (14.2%); con un rango de edad de 40 a 79 aitos, y un
promedio de 57 afios. Ena 19 pacientes (54.2%) se presentaron reacciones de ansiedad y
depresion en forma moderada; en 7 pacientes (20%) en forma se leve; en 8 (22.8%) pacientes en
forma severa y s6lo en 1 paciente (2.85%), se presentd ansiedad en forma muy severa. Los
pacientes con depresién moderada estan en un rango de edad de 50 a 69 aflos con un promedio
de 59, los de ansiedad severa de 40 a 49 afios, con un promedio de 47 afios; aquellos pacientes
con ansiedad leve estdn en un rango de edad de 70 a 79 aflos, con un promedio de 74 aflos. El
Unico pacienie que presentd ansiedad muy severa tiene 83 afios de edad.

CONCLUSIONES: Todos los pacientes con diagndstico de cancer de cabeza y cuello presentan
reacciones de ansiedad y depresion al momento de conocer su enfermedad, esto nos indica que el
manejo de dichos pacientes debe ser multidisciplinario y la aplicacién de escalas de ansiedad y
depresion de Hamiilton, nos pemnite detectar en forma temprana aquellos pacientes con riesgo a
desarrollar un problema psicolégico imporiante.



INTRODUCCION

La ansiedad es una emocién comin tanto a personas sanas como enfermas, todos hemos
experimentado la ansiedad, sin embargo, se debe distinguir entre la ansiedad como sensacion
comin de la que se convierte en trastomo; se sabe que en ciertas condiciones de riesgo, la
ansiedad se vuelve claramente patolégica (psicopatolégica); por ejemplo, cuando se informa a
alguien de padecer una enfermedad grave como el cancer, y, es probable que la persona
afectada experimente diversos grados de ansiedad o aun de depresién.  (1,2)

Evidentemente, las atteraciones emocionales despertadas dependen de una serie de factores,
entre otros, la personalidad del paciente y la del informante, del apoyo social y familiar y de las
caracteristicas del tratamiento, asi como del prondstico. (3)

Contranic a lo que podria pensarse, la ansiedad es un fenémeno complejo y se caracteriza por un
sentimiento subjetivo de aprehension, tensién muscular, hipervigilancia y descarga adrenérgica
que llevan posteriormente a una serie de sintomas fisicos. Para fines practicos se le parece mucho
al miedo y esto es en gran parte porque ambos sentimientos comparten similitudes con relacién a
lo desconocido. (4,5)

Clinicamente las molestias pueden ser mditiples, entre oiras podrian ser, cefalea, anorexia,
opresion o dolor de pecho, sensacidn de vacio en estébmago, mareo y sequedad de boca,
hiperventilacién, palpitaciones, paresias, disfuncién sexual, alteraciones urinasias, etc. (6)

En el caso de ta depresién, esta alteracién podria ser la expresion final de una alteracién genética
de base asociada a factores de la personalidad y situaciones medioambientales y sociales como
podrian ser el divorcio o la pérdida del empleo. Cuando se presenta alteraciones de suficiente
severidad y persistencia es evidente que estamos ante un trastomo por ansiedad en cuyo caso es
primordial la paricipacion del psiquiatra para que establezca el diagndstico especifico y el
tratamiento definitive. (7,8)

Se considera poblacién de alto riesgo aquella que presenta alteraciones organicas claramente
identificadas; esto se sabe, facilita la alteracion de los mscanismos adaptativos cotidianos y de
hecho se han logrado avances en el aspecto bioquimico identificando 105 neuroiransmisores
involucrados.



Caracteristicamente, en los trastornos de ansiedad se han identificado aiteraciones en el sistema
serctoninérgico, y el GABA. Eilocus ceroleus se considera el sitic més impontante con reiacién a
la filtracién vy discriminacién de todos los estimulos ¥y se ha corroborado en animaies de
experimentacién.  Otros autores como Uhde y Nemiah han sugerido que existen condiciones
especificas de la ansiedad, entre otros, la transmision familiar y el predominio en mujeres gque
apuntata dicha hipdtesis genética, al menos en lo que se ha dado en llamar labilidad det sistema
nervioso auténomo ante el estrés. (9)

Todo esto es importante cuando se diagnostica e informa a un paciente acerca de la gravedad de
su enfermedad.  Se sabe que el paciente atraviesa por una serie de etapas: una inicial que se
desencadena por la misma hospitalizacion y puede considerarse como adaptativa y normal,
posteriormente, podria agravarse con la presencia de enojo persistente, negacién y hostilidad y
ain mas, sensacion de persecucion que podria resultar en una mala adaptaci6n negando
continuamente y rehusando cualquier tratamiento, asf como derivanda en un enfrentamiento con el
equipo médico, (10}

El paciente podria presentar datos caracteristicos de una psicosis, lo cual invariablemente requiere
de tratamiento especifico. Finalmente, el paciente podria adoptar una actitud de postramiento y
resignacion, aunque es probable gue sus mecanismos adaptativos fe lleven a asumir una actitud
altruista y colabore en su tratamiento. Si no evoluciona adaptativamente y busca informacién
continuamente o ayuda en la medicina tradicional o empirica, que puede significar no sélo una
mala adaptacidn, sino un mal manejo por parte del equipo de salud. (11)

Los miedos en la fase final de la enfermedad cancerosa son miiitiples, enire otros se encuentra el
ser una carga econbémica para la familiar, el quedar desfigurado, el dejar asuntos pendientes, la
pérdida de dignidad, eic. {12)

Siempre se debe tener presente que ante una pérdida grave de saiud, la persona pasa por una
serie de etapas come el choque, el enojo, negacién, negociacién, depresion y aceptacion. En su
momento, 1a participacién del psiguiatra y el tanai®ogo son fundamentales, se sabe que todos en
ciertas condiciones desencadenan actifudes y conductas que reflejan probablemente una
estructura neurética del ¢arécter lo que podria fundamentar el manejo psicoterapéutico individual o
de grupo. En cuanto a escalas de deteccion de los trastomos por ansiedad existen muchas, una
muy conocida y aplicada es la de Hamilton, la cual presenta una confiabilidad del 80%, esio
podria ser un insirusento sencilio y de aplicacién (avtoaplicacion) rapida. (1,2,8)



MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes con diagndstico presuncional de cancer de cabeza y cuello atendidos en el
servicio de Otorminolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuelto del H.G. CM La Raza Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza a los cuales se les reatiza historia dlinica completa, estudios clinicos y paraclinicos
y toma de biopsia de lesién probablemente maligna seran valorados por medio de la Escala de
ansiedad y depresion de Hamilton.

A todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se les aplicara la escala de
Hamilton en su primera consulta en el servicio de Otominolaringologia, previe consentimiento por
escrito. Una vez confirmado su diagndstico con estudio histopatolégico, se aplicard nuevamente ia
misma escala. Una vez obtenidos ambos cuestionarios, seran evaluados por escaia nominal y
dependiendo de la puntuacién oblenida se confirmaran ia presencia de reacciones de ansiedad o
depresién antes y después de conocer su enfermedad. (anexo 1,2)



RESULTADOS

De los 35 pacientes que se analizaron, 30 (85.7%) fueron del sexo masculino y 5 (14.2%) fueron
del sexo femenino.

La edad promedio fue de 57 afos, con un rango de 40 afos la edad minima y 79 affos la maxima.

En 19 pacientes (54.2%) se presentaron reacciones de ansiedad y depresion en fonma moderada;
en 7 pacientes (20%) en forma se leve; en 8 pacientes (31.4%) en forma severa y s6lo en 1
paciente (2.85%) se presentd ansiedad en forma muy severa.

De los 35 pacientes, aquellos con depresién moderada tienen un rango de edad entre 50 y 69 afios
con un promedio de 59 afios; los de ansiedad severa entre 40 y 49 aiios, con un promedio de 47
afos; los pacientes con ansiedad leve con un rango de edad entre 70 a 79 afios, con un promedio
de edad de 74 ahos.

El unico paciente que presentd ansiedad muy severa fue de 63 afios de edad.



ANALISIS

La mayoria de los pacientes encuestados presentaron reacciones de ansiedad y depresién en
forma leve a moderada, sin embargo, no son pocos los pacienles que pueden desencadenar
reacciones severas ante la noticia de padecer cancer de cabeza y cuello, principalmente aquellos
que sospechaban una enfermedad maligna durante et protocolo de estudio para confirmar su
diagnéstico y aquellas con menor edad, disminuyendo la ansiedad en aguellos pacientes con mas
edad,



CONCLUSIONES

Todos los pacientes con diagnéstico de cancer de cabeza y cuello presentan reacciones de
ansiedad y depresién al momento de conocer su enfermedad, esto nos indica que el manejo de
dichos pacientes debe ser mulidisciplinario y la aplicacién de escalas de ansiedad como la de
Hamilton, nos permite detectar en forma temprana aquellos pacientes con riesgo a desarrallar un
problema psicotdgico importante.
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
{(Anexo 1)

NOMBRE:

FECHA

Calificacion dei 0 al 4

(0 = ausente; 1 = leve; 2 = moderada: 3 = severa: 4 = muy severa)

E£STADO DE ANIMO
{preocupaciones, anticipacién de lo peor, anticipacion miedosa, imitabilidad)

TENSION
(sensacion de tension, fatigabilidad, respuesta asustada, flanto facil, tembior, sensacion
de inguietud, incapacidad para relajarse)

TEMORES
{de ta obscuridad, de extrafios, de estar solo, de animates, del iréfico, de multtudes)

INSOMNIO
(dificultad para conciliar el suefio, suefo interrumpido —roto-, sueno insatisfactorio, fatiga
al levantarse, suefos, pesadillas, terrores noctumas)

INTELECTO
{dificultad en concentrarse, memoria pobre)

ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO
(pérdida de interés, ausencia de placer en diversiones, depresidn, despertar temprano,
vanacion diuma del afecto)

SOMATICO (MUSCULAR Y SENSORIAL)

(dolores, punzadas, torceduras, rigidez, sacudidas, mioclénicas, brudsmo, voz inestable,
aumento def tono muscular, tinnitus, visidn borrosa, oleadas de calor y frio, sensacién de
debilidad, sensacidon de punzadas)

SINTCMAS CARDIOVASCULARES
taquicardia, palpitaciones, dolor pectoral, palpitacidn de vasos, sensacién de desmayo)

8. RESPIRATORIOS
(presion constrictora en pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disrea)

S. GASTROINTESTINALES
{dificuftad para tragar, flatulencia, dolor abdominal, sensacion de quemadura, saciedad
abdominal, ndusea, borborismos, diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento)

S. GENITOURINARIOS
{frecuencia de orinar, urgencia de orinar, amenoirea, menoiragia, desarfollo de frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de apelito sexual, impotencia)

8. AUTONOMICOS
{boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudoracion, vértigo, cefalea tensional, jalarse los

los)

CONDUCTA EN ENTREVISTA
(impaciencia, inquietud o caminando de un lado a ofro, temblor de manos, entresefio
arrugado, fascies de tensidn, suspiros o respiracién rapida, palidez facial)




ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION
Anexo 2

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

1.

ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO (insteza, desaliento, sensacién de inutilidad, desesperanza)
0 = Ausente

1 = Sélo habla de su estado de &nimo de forma espontanea

2 = Habla sobre su estado de dnimo de forma esponlinea,

3 = Comunica su estado en forma no verbal: expresién, postura, voz y tendencia a llorar

4 = El paciente comunica sélo indirectamente su estado de animo tanto en su comunicacién

verbal como no verbat.

SENSACION DE CULPABILIDAD (reprocharse a si mismo, reprochar por la enfermedad,
sentimiento de culpa. Puntar 2 si hay ideas de culpa o sobrevaluadas, pero no alucinatorias)

0 = Ausente

1= Adtitud de reproche: piensa que no se ha portado bien con Ia gente

2 = |deas de culpabilidad o consideracion de emrores pasados

3 = La enfermedad actual es un castigo, complejo de culpabilidad
4 = Oye voces acusadoras o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales amenazantes

SUICIDIO {pensamientos de muerte, planes de suicidio. Puntar 3 solo si hay ideas o gestos
definitivos de suicidio)

0 = Ausente

1 = Cree que no merece la pena vivir

2 = Desearia estar muerio o tiene pensamientos sobre ella

3 = ideas o lendencias suicidas

4 = Intentos de suicidio '(Ios intentos serios puntiian 4)



INSOMNIO PRECOZ {Puntda 2 sdlo si la dificuttad para dormmir por la noche es superior a una
hora)

0 = No tiene dificuttad para dormir

1 = Se queja de dificultad ocasional para dormir {p ej mas de media hora)

2 = Se queda de dificultad para dormir por las noches

INSOMNIO MEDIO

0 = No tiene dificultad para dormir

1 = El paciente se siente inquieto y rastormado durante la noche

2 = Se despierta durante la noche: las veces que sea levania puntdan 2 (excepto para ir al
bano)

INSOMNIO TARDIO (despertarse muy temprano, puniuard 2 sélo si se despierta temprano
regularmente)

0 = No tiene dificultad para dormnir

1 = Se despierta de madrugada perc se vuelve a dommir

2 = No puede volver a dormir si se levanta dela cama

TRABAJO Y ACTIVIDADES

0 = Sin dificuttad .

1 = Pérdida de interés en I3 actividad, hobbies, fatiga o debilidad relativos a aclividades, trabajo
o hobbies

2 = Pérdida de interés en la actividad, hobbies o trabajo, ya sea cornunicada por el propio
paciente o indirectamente por falta de atencién indecision o vacilacién

3 = Disminucion del tiempo de actividad o de la productividad. Los pacientes hospitalizados
que no pasen al menos 3 horas al dia ocupados en alguna actividad puntian 3

4 = Ha dejado de trabajar a causa de la enfermedad aciual. Los pacientes hospitalizados
puntian 4 si no realizan actividades o0 si no pueden realizar por si mismo las tareas que
se les asignan



8.

10.

11.

INHIBICION (valorar (nicamente sobre la observacion en la entrevista, lentitud de
pensamiento y pafabra, actividad diminuida para concentrarse, actividad motora diminuida)

0 = Pensamiento

1 = Ligero retardo en la entrevista

2 = Retardo obvio en la entrevista

3 = Dificultad para realizar la entrevista

= Estupor total

AGITACION (basar en la conducta a través de la entrevista. Esta definido come desasosiego
asociado con ansiedad; deberia diferenciarse de la ansiedad; se refiere a fenémenos
observables)

0 = Ausente

1 = Inquietud

2 = "Juega® con las manos, pelo, elc

3 = Se mueve. no puede estar parado

4 = Se toma las manos, el pelo 0 se muerde las uias o los labios

ANSIEDAD PSIQUICA (sentimientos subjetrvos, de tensidn o imitabilidad, preocupaciones
sobre cosas sin imporancia, miedos y aclitudes aprensivas)

0 = Ausepts

1 = Tensidn e imitabilidad subjetivas

2 = Preocupacion por pequenios delalies

3 = Aclilud aprensiva aparente en la expresion de cara 0 de Ja palaba

ANSIEDAD SOMATICA (concomitantes fisioldgicas de la  ansiedad tales como:
Gastrointestinaies (boca seca, gases, indigestion, diarrea, calambres, eructos).
Cardiovasculares (palpitaciones, dolor de cabeza). Respiratorios (hiperventilacion, suspiros,
frecuencia urinana, sud.or)

0 = Ausente

1=leve

2 = Moderada

3 = Severa



12. SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES {cambios en el apetito)

13.

14,

15.

16.

0 = Ausentes
1 = Pérdida del apetita. pero como animéndole. Sensacién de pesadez en abdomen
2 = Dificultad para comer si no se le obliga. Necesila laxanies y otros medicamenlos para |0s

sintomas Gl

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES

0 = Ninguno

1 = Pesadez en extremidades, espal&a o cabeza, dolores de espalda, de cabeza y musculares;
pérdida de energia, fatiga

2 = Cualquier sintoma evidente punita 2

SINTOMAS GENITALES
0 = Ausentes
1= Leves

2 = Severos

HIPOCONDRIA

0 = Ausente

1 = Auto - absorcion (corporal)

2 = Preocupacion por la satud

3 = Quejas frecuentes, solicita ayuda, etc
4 = Complejos hipocondriacos

PERDIDA DE PESQ (valorar pérdida de peso, desde la dltima visita o desde el comienzo de ia
enfermedad)

0 = No ha perdido peso o la pérdida no liene que ver con la enfermedad

1 = Pérdida de peso pm‘bablemenle debida a la enfermedad aclual

2 = Pérdida de peso causada con cerleza por la enfermedad actual



17. DISCERNIMIENTO (valorar el grade de asuncion con la enfermedad)
0 = Admie que estd deprimido, enfermo
1= Reconoce su enfermedad pero lo atribuye a la mata comida, clima, exceso de trabajo,
virus, falta de descanso, etc

2 = Niega que esta enfermo

TOTAL PRIMEROS 17 ITEMS

18. CAMBIOS DIURNOS
Peor por lamanana _____ Peor por a noche
0 = Ausente
1= Leves
2 = Severos

19. DESPERSONALIZACION (sensacidn de irrealidad, ideas nihifistas}
0 = Ausente
1=Leve
2 = Moderada
3 = Severa

4 = Incapacitante

20. SINTOMAS PARANOIDES
Q = Ausentes
1 = Se sospechan
2 = Ideas de referencia
3 = Complejos de referencia y persecucion

21, SINTOMAS OBSESIVOS Y COMPULSIVOS
0 = Ausentes
1 = Leves
2 = Severos

PUNTUACIONTOTAL ____



DISTRIBUCION POR SEXO

14%

14% FEMENINO
86% MASCULINO



GRADOS DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

60.00 -

50.00 -

40.00
PACIENTES 30.00 -
20.00 -

10.00

0.00 -

2 3
GRADO DE ANSIEDAD

1 Leve

2 Moderada
3 Severa

4 Muy severa




