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RESUMEN

Paralelo al crecimiento de programas interdisciplinarios que
se ha ido gestando en los Gltimos anos en el hospital general,
ha surgido la necesidad de incorporar psiquiatras a dichos
equipos. El mero cumplimiento de la solicitud de interconsulta
excluye la posibilidad de abordar integralmente a pacientes
con patologias médicas complejas. Afortunadamente,
muchos clinicos y cirujanos son conscientes de los numerosos
obstaculos que las comorbilidades psiquiatricas provocan en la
adecuada comprension de los diagnosticos y en la adherencia
y cumplimiento de las indicaciones médicas. Determinadas
patologias médicas como el cancer, la epilepsia y la poblacion
de pacientes pre y post trasplantados exhiben elevadas
tasas de patologias psiquidtricas. Dichos cuadros requieren
de tratamientos especificos y una adecuada coordinacion
entre las distintas especialidades médicas. La psiquiatria de
enlace tiene su locus de accion en estos equipos médicos
interdisciplinarios. El objetivo de este trabajo es mostrar los
resultados iniciales obtenidos con la participacion activa de
psiquiatras en estos tres programas.
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SUMMARY

According to the growth of interdisciplinary programs in
the general hospital, there has been a need to incorporate
psychiatrists as a part of them. The consultation by itself
excludes the possibility of addressing in integral terms
of the medically ill patient. Fortunately many clinicians
and surgeons are aware of the difficulties regarding the
comprehension, adherence to treatment and outcome
when psychiatric comorbidities are present. Some medical
conditions such as cancer, epilepsy and transplant patients
exhibit high prevalence of comorbidity with psychiatric
illness. These special group of patients should require
specific treatments and a good coordination between
different medical specialties. Consultation and liaison
psychiatry work along with other medical specialties as a
part of a multidisciplinary team. The aim of this work is to
show the initial results of the consultation and liaison group
of psychiatrists at Clinica Las Condes in oncology, epilepsy
and transplant programs.

Key words: Consultation and liaison psychiatry, epilepsy,
organ transplantation, adjustment disorder, depression,
grief.
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INTRODUCCION

La aplicacion de la psiquiatria de enlace en tres condiciones patoldgicas
tan distintas como son cancer, trasplante y epilepsia, no deja de ser lla-
mativo que las tres condiciones contienen una connotacién y conexion
inmediata con la gravedad, la muerte o el estigma.

Otro punto interesante es notar que son pacientes con patologfas cré-
nicas con una historia médica de dolencias y limitaciones, con un alto
impacto en su calidad de vida.

Cerca de la mitad de los pacientes con cancer cursa con alguna pato-
logia psiquiatrica, siendo el trastorno adaptativo y el trastorno depresi-
vo mayor los mas comunes. Se plantea que ambas condiciones surgen
como reaccién al hecho de saber que se tiene cancer (1). Algo similar
ocurre con los pacientes que van a ser trasplantados, con el agregado
de que muchos de ellos ya arrastran episodios depresivos asociados a
la patologia médica como insuficiencia renal o dafio hepatico crénico,
a modo de ejemplo en el caso de los trasplantes de drganos sdlidos.
Una vez efectuado el trasplante, el trastorno depresivo se presenta en
cifras que oscilan entre un 19% y un 58% durante los primeros afios
posteriores al trasplante (2).

Durante afios, neurélogos y psiquiatras han estudiado tanto las com-
plicaciones como las comorbilidades psiquidtricas de la epilepsia. Las
investigaciones se han centrado fundamentalmente en depresion, an-
siedad, trastorno bipolar, psicosis, rasgos de personalidad, suicidio, alte-
raciones cognitivas y delirium.

La depresion es la patologia psiquidtrica mas frecuente de ver en los pa-
cientes epilépticos. La prevalencia oscila entre un 7,5% hasta un 55%;
especialmente elevada en los pacientes con crisis epilépticas que no
responden al tratamiento (3).

OBJETIVOS

Con el presente trabajo pretendemos mostrar los altos indices de pato-
logias psiquidtricas asociadas al cancer, epilepsia y en la poblacion de
pacientes candidatos a trasplantes de érganos sélidos en CLC. Al mismo
tiempo mostraremos algunas caracteristicas particulares en la manera
de expresarse clinicamente la depresion y los trastornos adaptativos en
estos tres grupos de pacientes. Se hara referencia a los obstaculos a los
cuales se enfrentan oncélogos, neurdlogos, clinicos y cirujanos con la
coexistencia de patologias médicas complejas y sintomas psiquidtricos.
Se mostraran ademds algunas estrategias basicas para el manejo y el
tratamiento farmacoldgico de estas patologias en el contexto de las
hospitalizaciones médicas.

TRASPLANTE Y PSIQUIATRIA

En esta unidad el trabajo de la psiquiatria de enlace tiene distintos alcan-
ces. En primer término instaurar esquemas de tratamiento especifico para
los cuadros detectados por los médicos tratantes. En otras ocasiones el
equipo médico solicita la evaluacion en situaciones especificas como es el

caso de los donantes vivos o cuando existe asociacion de patologias psi-
quidtricas mayores o dependencias de sustancias con patologias médicas
que requieran trasplantes de drganos. Se hace necesario ademas apoyar a
los pacientes y a sus familias en el largo y complejo problema de las listas
de espera de 6rganos, abordaje de la ansiedad que rodea al proceso, el
miedo a la muerte y al rechazo del érgano y en la adaptacién a la vida
después de la realizacion exitosa del trasplante (1).

Se han realizado 93 evaluaciones psiquiatricas en pacientes candidatos
a trasplantes de 6rganos sdlidos en CLC desde el afio 2009 a la fecha
(Gréfico 1). El grueso de pacientes se concentra en las evaluaciones de
candidatos a trasplantes de pulmén e higado.

GRAFICO 1. EVALUACION PSIQUIATRICA
EN TRASPLANTE 2009 - 2011
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En el Grafico 2 aparecen sefialados los porcentajes de pacientes tras-
plantados y con el diagnostico de depresion mayor, evidencidndose un
predominio en los candidatos a trasplante hepético.

El trastorno adaptativo es el diagnéstico mas frecuentemente pesqui-
sado en los pacientes candidatos a trasplante de 6rganos sélidos, mos-
trando cifras bastantes similares en los distintos tipos de trasplantes
(Grafico 3).

En relacién a los pacientes con dependencia a alcohol el grueso los
encabezan los pacientes candidatos a trasplante hepatico (Gréfico 4).
En este sentido consideramos relevante aplicar un criterio clinico a
cada caso con énfasis en la discusion interdisciplinaria. Los criterios
rigidos de 6 meses de abstinencia para poder optar por el trasplante
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GRAFICO 2. PACIENTES CON DEPRESION
MAYOR EN TRASPLANTE 2009 - 2011

GRAFICO 4. PACIENTES CON DEPENDENCIA AL
ALCOHOL EN TRASPLANTE 2009 - 2011
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GRAFICO 3. PACIENTES CON TRASTORNO
ADAPTATIVO Y TRASPLANTE 2009 - 2011

n: 46

Il 20 pacientes con trasplante hepatico
22 pacientes con trasplante pulmonar

Il 2 pacientes con trasplante rifidn - pancreas

|

2 pacientes con trasplante renal

4% 4%

48%

son insuficientes. Mas relevante es |a participacion activa del paciente
y su familia en un programa integral de tratamiento para dependen-
cias. Acorde a una extensa revision de 22 estudios acerca de este
tema Mc Callum y Masterton concluyeron que la no conciencia de
enfermedad y las dificultades socioecondmicas representan factores
de mal prondstico y de riesgo de recaida en consumo de alcohol post
trasplante (4).

En los casos de patologias pediatricas que requieran de trasplante hepa-
tico, como es el caso de la atresia de vias biliares, es muy frecuente que
se soliciten evaluaciones psiquitricas para los potenciales donantes
vivos. El proceso de donacién con sus complejidades y el desgarro emo-
cional que provoca en los sistemas familiares gatilla en los donantes
cuadros psicopatoldgicos especificos, donde previsiblemente el trastor-
no adaptativo es por lejos el mas frecuente (Grafico 5).

Muchos de los pacientes trasplantados desarrollan complicaciones
psiquiatricas desde las primeras horas de efectuado el procedimiento.
Algunos presentan cuadros de delirium con desajuste conductual im-
portante que amerita el uso de psicofarmacos para el abordaje de la
agitacién psicomotora. Otros mantienen la sintomatologia depresiva
varias semanas después de efectuado el trasplante lo que requiere
supervision y tratamiento psicofarmacolégico. Es muy comin que en
estos pacientes se presenten dificultades para adherir a las indicaciones
médicas y muchos incurren en abandono del tratamiento farmacolégico
inmunosupresor (Grafico 6).
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GRAFICO 5. EVALUACION DONANTES VIVOS
UNIDAD DE TRASPLANTE 2009-2011
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INTERCONSULTAS PSIQUIATRICAS EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION HEMATO-ONCOLOGIA

Durante el afio 2011 se evaluaron 66 pacientes hospitalizados en el
servicio de hemato-oncologia (Grafico 7). En el Gréfico 8 se muestran
los diagnésticos médicos y su relacién con las interconsultas psiquitri-
cas solicitadas evidenciandose un claro predominio de pacientes con
linfoma, cancer de mama y cancer de pulmén.

En el Grafico 9 aparecen los diagndsticos psiquiatricos efectuados bas-
tante a tono con diferentes publicaciones donde los trastornos adap-
tativos ocupan del 50 al 68% en la mayoria de las series, la depresion
mayor entre el 10y el 15% y el delirium el 8% (5)

Las pacientes con cancer de mama exhibieron los mayores porcentajes
de depresion mayor seguidos por los pacientes con cancer de pulmén
y los pacientes con linfoma (Grafico 10). Serfa prudente hacer la ob-
servacion que en el paciente con cancer, acorde al DSM IV-TR, algunos
criterios para diagnosticar depresion mayor serian indistinguibles del
proceso oncoldgico per-se: la pérdida de peso, la anorexia, la fatiga. Por
tanto parte de nuestro trabajo consiste en profundizar en lo estricta-
mente depresivo: la presencia de autorreproches con anhedonia, ideas
de culpa y nihilismo, la inhibicién psicomotora y los trastornos del suefio.
La depresion y la desesperanza contintian siendo los primeros indicado-
res de riesgo suicida en el paciente oncoldgico (Tabla 1).

GRAFICO 6. DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS
EVALUACION POST TRASPLANTE 2009-2011
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GRAFICO 7 INTERCONSULTAS DE PSIQUIATRIA
REALIZADAS EN SERVICIO HOSPITALIZACION
(HEMATO-ONCOLOGIA) ANO 2011
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GRAFICO 8. DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS 2011
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GRAFICO 9. DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS EN
HOSPITALIZACION HEMATO-ONCOLOGICAS 2011

GRAFICO 10. DEPRESION MAYOR PACIENTES EN
HOSPITALIZACION HEMATO-ONCOLOGICAS 2011
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TABLA 1. FACTORES DE VULNERABILIDAD AL
SUICIDIO EN PACIENTES CON CANCER

e Depresion y desesperanza

* Dolor mal controlado

e Delirium discreto (desinhibicion)
e Sentimiento de pérdida de control
e Agotamiento

e Ansiedad

e Psicopatologia preexistente (abuso de sustancias,
caracter patoldgico, trastorno psiquiatrico mayor)

* Disfuncion familiar
® Amenazas y antecedentes de intentos de suicidio
* Antecedentes familiares de suicidio

e Otros factores de riesgo habitualmente descritos
en pacientes psiquiatricos

GRAFICO 11. PACIENTES EN HOSPITALIZACION
HEMATO-ONCOLOGICAS CON TRASTORNO
ADAPTATIVO 2011

Breibart W. Suicide in cancer patients. Oncology. 1987, 1:49).

En el Grafico 11 muestra la relacion entre el trastorno adaptativo y las
patologfas oncolégicas. Los mayores porcentajes se concentran en los
pacientes con linfoma, cdncer mamario, cancer de pulmén y mieloma.
Lo central de este diagnostico es que se establece como consecuencia
del desarrollo de sintomas emocionales en respuesta a un estresor, en
este caso el diagndstico de cancer. Esta es la razon que lo convierte
en el diagnostico psiquiatrico mas frecuente en la practica diaria en el
contexto hospitalario (6).

EVALUACION PSIQUIATRICA EN PROGRAMA DE EPILEPSIA
Parte del trabajo que realiza el Centro Avanzado de Epilepsia en CLC
consiste en la implementacién de tratamiento quirdrgico a pacientes
con diagnéstico de epilepsia refractaria.

Desde el afio 2010 a la fecha se han evaluado a 18 pacientes con diagnds-
tico de epilepsia refractaria, en estudio para ser sometidos a tratamiento
quirdrgico, todos con videomonitoreo continuo EEG. De estos 18 pacien-
tes, 16 ya fueron sometidos a cirugia y previamente iniciaron tratamiento
en psiquiatria en relacion a los diagnosticos que aparecen en el Grafico
12. La patologia mas frecuentemente observada fue la depresion mayor.
En el grupo de pacientes epilépticos no candidatos a cirugia predomina en
la mitad de ellos el trastorno de ansiedad generalizada. (Ver gréfico 13).

Los factores de riesgo mas asociados a depresion son las crisis parciales
complejas, el inicio de la epilepsia en la etapa adulta y la alta frecuencia
de crisis (7). Como es conocido uno de los principales problemas de la
combinacién de depresion con otras enfermedades médicas consiste en la
no adherencia y el no cumplimiento de las indicaciones médicas. En estos
pacientes se produce un aumento en la frecuencia de crisis por abandono
del esquema de los farmacos antiepilépticos. Otro aspecto es la asociacion
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GRAFICO 12. PACIENTES CON EPILEPSIA
REFRACTARIA — CANDIDATOS A CIRUGIA 2011
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GRAFICO 13. PACIENTES CON EPILEPSIA -
NO CANDIDATOS A CIRUGIA 2011

n B MUuJERES I HOMBRES
3
2
1 [l H o i
0
Trastorno Depresion  Trastorno Trastorno
de ansiedad mayor por stress adaptativo

generalizada post-traumatico

estadistica elevada de depresion con abuso de sustancias, con impacto di-
recto sobre la aparicion de crisis epilépticas. La depresion continda siendo el
factor de riesgo mas importante para el suicidio. En los pacientes epilépticos
el suicidio es 4-5 veces mas frecuente que en la poblacion general, siendo
el grupo de pacientes con crisis parciales complejas el més afectado (8).

Algunas consideraciones farmacoldgicas:

Dado los resultados mostrados en muchos casos se hace indispensable
la implementacion de tratamiento psicofarmacolégico, especialmente el
uso de antidepresivos, estabilizadores del &nimo y antipsicéticos.

En el caso de los pacientes trasplantados es muy frecuente el uso de
inhibidores de la calcineurina como ciclosporina y tacrélimus, ambos
metabolizados por el citocromo P450 y sus isoenzimas 3A4. La eleccién
de los psicofdrmacos debera considerar estos aspectos evitando combi-
naciones que aumenten niveles plasmaticos con la aparicién de toxici-
dad y de efectos colaterales adversos o bien traducirse en disminucion
de los niveles plasmaticos con la consecuente no repuesta al tratamien-
to lo cual iria en contra de la regulacion de la respuesta inmune contra
el érgano trasplantado. Los antidepresivos mas recomendados serian
la sertralina (inhibidor 3A4 y 2D6 débil) los duales venlafaxina (inhibi-
dor 2D6 débil), desvenlafaxina (que se metaboliza como sustrato 3A4)
y milnacipran (con mecanismo de metabolizacién por citocromo P450
desconocido). La olanzapina carece de metabolismo en el CYP 450 3
A4, por lo que representa una gran alternativa para los episodios de
agitacion y delirium. En relacién a los ansioliticos y farmacos hipnéticos
el lorazepam seria de gran utilidad dado su vida media corta, su rapido
paso hepatico y su no metabolizacién en 3A4.

Como mostramos anteriormente, las pacientes con cancer de mama ex-
hiben altas tasas de depresion mayor. Un nlimero importante de ellas
recibird tratamiento con tamoxifeno, farmaco metabolizado en CYP
2D6. Alrededor de un 25% de los farmacos interactian como sustratos,
inhibidores o inductores de esta isoenzima en terapias farmacolégicas
incluyendo opioides, betabloqueadores, antiarritmicos, antieméticos, an-
tidepresivos y antipsicéticos.

Muchos antidepresivos inhiben la actividad enziméatica del CYP 2 D6
lo que disminuye las concentraciones en sangre del endoxifeno, meta-
bolito activo del tamoxifeno; interviniendo ademas en este proceso el
polimorfismo genético de cada paciente. Antidepresivos como el milna-
cipran, desvenlafaxina,mirtazapina y venlafaxina tendrian una interac-
cién minima o nula. Sertralina, fluvoxamina y duloxetina presentarian
interaccidn moderada, mientras que bupropion (su metabolito activo)
paroxetina y fluoxetina presentarian interaccion severa, no recomendan-
dose por tanto su uso (9, 10).

En el caso de la epilepsia, una directriz universal para abordar la sinto-
matologia depresiva asociada consiste en controlar de forma adecuada
las crisis epilépticas. Este hecho per se mejora el estado de animo de los
pacientes. Afortunadamente muchos farmacos antiepiléticos tienen ex-
celentes propiedades como estabilizadores del &nimo: lamotrigina, car-
bamazepina y 4cido valproico entre los més usados. En muchas ocasio-
nes dada la intensidad de la sintomatologia depresiva se hace necesario
el empleo de farmacos antidepresivos. Nuevamente nos encontramos
con el punto de que muchos antiepilépticos actiian como sustratatos,
inhibidores o inductores del citocromo P450. Un antidepresivo tan usa-
do como la fluoxetina y su metabolito la norfluoxetina son potentes
inhibidores de CYP 2D6. Existen reportes de aumentos a niveles toxicos
de carbamazepina cuando se usa en combinacion con fluoxetina (11).

Otro aspecto muy relevante es la disminucion del umbral convulsivo
provocado por muchos antidepresivos, incluso estos farmacos pueden
inducir crisis convulsivas en pacientes que no tengan antecedentes de
epilepsia. Entre los antidepresivos, el bupropion presenta un riesgo ele-
vado de desencadenar crisis, sobre todo en pacientes con factores de
riesgo para convulsionar, o pacientes con antecedentes de traumatismo
encéfalo craneano. La mirtazapina, la trazodona, la venlafaxina y los
triciclicos exhiben un riesgo moderado, en estos Ultimos aumenta la
probabilidad de crisis epilépticas en casos de sobredosis.

Algunas reflexiones taxondémicas comunes a los tres programas:
Acorde al DSM IV-TR, vigente actualmente desde su versién revisada
del afio 2000, el término duelo solo puede ser utilizado en relacién a
la pérdida de un ser querido. Para muchos autores esta restriccion es
inadecuada. Es una palabra muy instaurada en el lenguaje psicolégico
universal que rapidamente el paciente asimila e interpreta como una
aproximacion empética del tratante. En los pacientes con las patologias
médicas mencionadas el duelo se produce por lesion del propio self.
Algunos autores como Cassem y Bernstein han propuesto el uso del
término abatimiento para intentar superar estas disquisiciones (12).

Mas alld de los diagnosticos empleados hay una serie de sentimientos
y estados emocionales que los pacientes verbalizan con frecuencia. En
el caso de los pacientes trasplantados con donante cadaver, muchas
veces fantasean en torno a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del
donante. En otras ocasiones manifiestan ideas de culpa y sentimientos
ambivalentes intentando ignorar el origen del érgano en una especie
de temor a ser deudor de la salvacion. En los casos de los pacientes
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trasplantados con donante vivo pudiera llegar a establecerse en algunos
casos una relacion conflictiva entre el donante y el receptor.

Los pacientes con cancer experimentan una constelacion de emocio-
nes a partir del momento mismo en que se les informa del diagndstico,
asi como en distintas fases del tratamiento. Cabe destacar que muchos
experimentan respuestas de temor y apremio ante los términos quimio-
terapia y radioterapia, incluso en los planes de tratamiento curativo. Son
muy frecuentes los temores a quedar desfigurado, a la pérdida de au-
tonomia, al descalabro econémico. En ocasiones aparecen repuestas de
ira 0 de negacion con frecuentes abandono de controles y tratamiento.
En el caso de la epilepsia, los pacientes expresan antes que nada sentimien-
tos de miedo a ser rechazados por la sociedad y temen por su seguridad
laboral o por la aceptacion en colegios y centros de estudios. El estigma
y la vision prejuiciada han acompafiado a estos pacientes desde la anti-
gliedad. Afortunadamente efectivas politicas sanitarias y educativas han ido
revirtiendo estas interpretaciones a la par del sostenido desarrollo de la far-
macologia y de novedosas técnicas quirdrgicas para los casos refractarios.

CONCLUSIONES

La participacién directa de psiquiatras en los tres programas interdis-
ciplinarios abarcados en este articulo ha posibilitado la identificacion y
el tratamiento oportuno de cuadros psiquiatricos derivados del impacto
psicolégico del diagnéstico y de los tratamientos médicos propuestos.
En muchos casos ademds del sufrimiento de la patologia médica, se
agrega uno de los padecimientos més agobiantes para el ser humano,
la depresién, que ademas pone en riesgo su vida.

El trastorno adaptativo es el diagnéstico psiquidtrico més frecuente-
mente pesquisado en los tres programas. Es un diagndstico subumbral
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