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Duelo antes y después de

una pérdida en adultos mayores:
Un enfoque para el cuidado

P Las pérdidas son eventos de la vida, experimentados con
frecuencia durante la edad adulta, y el duelo es la respuesta
natural ante cualquier pérdida significativa. Es comun que
quienes se dedican a la practica clinica geriatrica se enfrenten
a pacientes atravesando procesos de duelo; mas aun, debido
a que los adultos mayores sufren con frecuencia enfermeda-
des crénicas y progresivas, sus cuidadores y familiares pueden
llegar a experimentar procesos de duelo previos a la muerte
conforme la enfermedad progresa. Es importante que los mé-
dicos, y sobre todo los especialistas en psicogeriatria, conozcan
el proceso de duelo, la manera de otorgar apoyo efectivo y las
diferencias entre duelo y depresion.

A pesar de que la mayoria de las personas logran adaptarse a
las pérdidas sin necesidad de recibir tratamiento, existe una
minoria que desarrolla un sindrome persistente y discapacitan-
te asociado al duelo conocido como Trastorno de Duelo Pro-
longado (CIE-11) o Trastorno por Duelo Complejo Persistente
(DSM-5).

En esta revisién se describiran los tipos de trastornos por duelo,
factores de riesgo, comorbilidades, diagndstico y tratamiento
del duelo.

Apego y duelo

Las relaciones cercanas tienen una funciéon importante en
nuestras vidas; contribuyen al bienestar emocional al brindar
seguridad, autoconfianza y sensacion de identidad, afectan
implicitamente la funcién cognitiva, nos ayudan a resolver pro-
blemas y manejar el estrés, e influyen en la regulacién emocio-
nal. Asimismo, este tipo de relaciones afectan el suefo, apetito,
percepcién del dolor, liberacién hormonal, respuesta inflama-
toria y funcion inmunoldgica del individuo. Por lo tanto, es es-
perable que la amplia gama de efectos que las relaciones inter-
personales tienen sobre el individuo, contribuyan al profundo
impacto en las pérdidas.

De modo reciproco que nos preocupamos y cuidamos a quie-
nes queremos, resulta importante cuidar de otros, asi como
tener quien lo haga por nosotros, mas aun, cuando la persona
en cuestién padece una enfermedad crénica. La pérdida de un
ser querido tiene efectos sobre el apego y las relaciones inter-
personales del cuidador, y puede desencadenar ansiedad de
separacion y sentimientos de culpa que inhiben la inclinacién
natural a explorar el mundo, aprender y crecer.

Duelo previo a la muerte

Los cuidadores de pacientes con enfermedades terminales se
enfrentan a la pérdida de la persona que conocian, las activida-
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des que compartian y los planes a futuro. Conforme las pérdi-
das se acumulan, inclusive mientras el enfermo continta estan-
do vivo, el cuidador y otros familiares pueden experimentar un
proceso de duelo. El duelo previo a la muerte es una reaccién
tipica ante pérdidas que ocurren cuando un ser querido pade-
ce alguna enfermedad terminal. Se han reportado sintomas de
duelo complicado, hasta en 15% de los familiares de pacien-
tes que se encuentran al final de la vida; asimismo, este tipo
de duelo se asocia a un mayor riesgo de desarrollar sintoma-
tologia depresiva, mayor carga del cuidador, mayor intensidad
del proceso de duelo tras la muerte del ser querido, menor co-
municacién dentro de la familia sobre la muerte, informacion
excesiva o escasa acerca del prondstico, y menor preparacion
para la muerte.

Los cuidadores de pacientes con demencia tienen mayor riesgo
que otros cuidadores de presentar un duelo previo a la muerte;
debido a la combinacién de la pérdida de la memoria y habili-
dades funcionales, y a las alteraciones conductuales tipicas de
la demencia, a medida que la enfermedad progresa la calidad
delas relacionesy los roles familiares se alteran. Eventualmente
los pacientes pierden completamente la capacidad de comuni-
carse y de proveer apoyo mutuo; cuando la seguridad y como-
didad de quien recibe los cuidados desaparecen, aunque fisi-
camente siga presente, el cuidador experimenta naturalmente
una reaccion de duelo.

Las reacciones de duelo previo a la muerte son Unicas para
cada individuo y con cada relacioén, sin embargo, incluyen tipi-
camente emociones como tristeza, soledad, enojo y desespe-
ranza. Muchos cuidadores aforan lo que tuvieron en el pasado
y experimentan ansiedad frente al futuro, otros experimentan
confusion, y otros tantos presentan sentimientos de culpa e
inefectividad cuando la condicién del ser amado se deteriora
a pesar de sus esfuerzos. Por otro lado, muchos cuidadores tie-
nen dificultad para reconocer el dolor, tanto ellos como los pro-
fesionales de la salud tienden a confundir los sintomas de un
duelo previo a la muerte con estrés, carga o un proceso depre-
sivo; la negacion a largo plazo puede tener efectos negativos
en la salud mental y el proceso de duelo.

Duelo tras la muerte

El duelo incluye manifestaciones emocionales, cognitivas, con-
ductuales y fisiologicas. Aunque existen caracteristicas tipicas,
cada experiencia es especifica de la relacién que se pierde; no
existe una forma correcta, un orden, o un periodo de tiempo
determinado para vivir un duelo, y este puede seguir diferentes
trayectorias.

El duelo agudo varia en intensidad y puede durar de semanas
a meses; los hallazgos caracteristicos son tristeza y anhelo. Las
emociones dolorosas pueden venir en oleadas, los recuerdos
de la persona que fallecié son frecuentes e insistentes, y la
incredulidad y entumecimiento se presentan con frecuencia.
La evitacion de situaciones que recuerden la pérdida puede
también ser un hallazgo en esta etapa, que a su vez se asocia
a una sensacion de desapego familiar y social. Por otro lado,
las emociones positivas pueden también estar presentes. Todo
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aquel que enfrenta una pérdida reciente tiene mayor morbili-
dad y mortalidad, particularmente a causa del suicidio y even-
tos cardiovasculares; el riesgo de suicidio, autolesiones e inicio
o exacerbacion de trastornos psiquiatricos es particularmente
alto durante el primer afo que sigue a la pérdida, y especifica-
mente el riesgo de suicidio es mayor en adultos mayores del
género masculino que pierden a su pareja.

Posteriormente inicia un proceso natural de adaptacion, en el
cual se rvuelven a estabilizar los sistemas psicolégico, biologi-
co y social y disminuye el dolor caracteristico del duelo agu-
do. El proceso de adaptacion implica la aceptacion de la pér-
dida (aceptar la finalidad y consecuencias de la muerte del ser
amado) y la restauracién del sentido de bienestar (requiere
un sentido renovado de autonomia, competencia y afinidad,
y una visién del futuro que incluya un propésito y significado
con posibilidades de disfrutar y sentirse satisfecho). La mane-
ra de adaptarse a la pérdida es particular de cada individuo y
cada muerte.

La integracion del duelo implica su transformacion a medida
que la persona se adapta a la pérdida. Con el tiempo, las olea-
das de dolor intenso ocurren con menor frecuencia, duracién e
intensidad; se acepta la realidad y consecuencias de la pérdida,
asi como la nueva naturaleza de la relacion con el fallecido y los
recuerdos permanecen accesibles y pueden ser reconfortantes.
Aunque algunas fechas, eventos o recordatorios, pueden des-
encadenar dolor intenso, este uUltimo no prevalece; en el caso
de los adultos mayores, principalmente en el género masculi-
no los sentimientos de soledad y poca satisfaccion con la vida
pueden ser persistentes. La adecuada integracion del duelo se
asocia en ocasiones a un crecimiento personal de quien vive la
pérdida.

Trastorno de duelo prolongado (TDP)

Es una forma de duelo persistente e incapacitante que ocurre
cuando existen factores que impiden la adaptacién; se pre-
senta en aproximadamente el 10% de quienes se enfrentan a
pérdidas por causa natural, y las prevalencias son mas elevadas
en adultos mayores (un estudio reportd prevalencias de has-
ta 25.4%), en quienes pierden a su pareja o a un hijo, y en el
caso de muertes subitas. Las principales caracteristicas del TDP
son anhelo intenso o preocupacioén persistente por el fallecido
que persisten al menos 6 meses después de la pérdida, alteran
el funcionamiento y se acompafian de: tristeza, culpa, enojo,
dificultad para aceptar la pérdida, sensaciéon de haber perdido
una parte de uno mismo, incapacidad de experimentar estados
de animo positivos, entumecimiento emocional, y/o dificultad
para participar en actividades sociales.

La dificultad para adaptarse a una pérdida se ha asociado a re-
laciones estrechas que definen la identidad, historia de proble-
mas de apego durante la infancia, preexistencia de condiciones
psiquiatricas, pertenecer al género femenino y estrato socioe-
condémico bajo. Asimismo, la adaptacién resulta mas compli-
cada para individuos con trastornos fisicos y/o mentales y con
estrés psicosocial pronunciado; contrariamente los rasgos de
resiliencia tienen efectos positivos en dicho proceso. En el caso
especifico de los adultos mayores, presentan mayor riesgo de
desarrollar TDP los individuos que pierden a su pareja o hijo, del
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género masculino, menos educados, de mayor edad, con dete-
rioro cognitivo, y con historia de depresion; y en el caso de los
cuidadores, aquellos que no estan preparados para la pérdida.

Los procesos de duelo pueden precipitar alteraciones de la
salud fisica; el riesgo de infarto al miocardio e infarto cerebral
es dos veces mas elevado después de la muerte de la pareja,
asimismo, pueden elevarse los niveles de cortisol y de la pre-
sion arterial, alterarse la funcién inmunoldgica, y en el caso de
pacientes con demencia presentar exacerbacién de sintomas
conductuales y psicoldgicos. El duelo puede ademds precipitar
el inicio o recaida de trastornos psiquiatricos como depresion,
ansiedad, abuso de sustancias y TEPT. Los individuos con TDP
pueden presentar deterioro en el autocuidado, alteraciones en
el suefo, uso de sustancias y pensamientos suicidas; en el caso
de los adultos mayores se observa mayor atrofia cerebral y dete-
rioro en la funcién ejecutiva y procesamiento de la informacién.

Atencion durante el proceso de duelo

Los individuos que atraviesan un proceso de duelo deben ser
evaluados, monitoreados, apoyados y tratados en caso nece-
sario. Es importante evaluar tanto el duelo previo como el que
ocurre tras este, asi como detectar la existencia de TDP. Pueden
utilizarse instrumentos de tamizaje validados como “Caregiver
Grief Scale”, “5-item Brief Grief Questionnaire” e “Inventory of
Complicated Grief".

Los cuidadores de pacientes con enfermedades terminales
deben ser orientados para lograr reconocer el duelo como un
proceso natural. Existe una intervencion telefénica que incluye
técnicas basadas en la TCC, en la cual se le ensena al cuidador
a manejar emociones dolorosas, desarrollar alternativas ante
cogniciones poco Utiles y mejorar el autocuidado.

Los profesionales de la salud pueden participar ayudando a
los pacientes a comprender y aceptar el duelo. Ademéds, quien
ha sufrido una pérdida reciente puede beneficiarse del apoyo
familiar, social, cultural, de comunidades religiosas y de amis-
tades; darse un descanso de las demandas de la vida diaria;
les ayuda ser escuchados con empatia, recordar al ser querido,
dar testimonio del dolor, recibir informacién acerca del proce-
so de duelo y discutir posibles planes para el futuro. En caso
de identificar factores de riesgo y/o sintomatologia significa-
tiva, persistente y discapacitante, el paciente debe ser referi-
do con un especialista para recibir tratamiento. Existe ya un
tratamiento basado en evidencia para el duelo complicado,
apropiado para adultos mayores, cuyo objetivo es lograr la
adaptacion e integracion del duelo; ademas, algunos ensayos
de intervenciones similares (terapia individual, grupal y basa-
da en el internet) han demostrado efectividad a corto y largo
plazo para el tratamiento de TDP.

Sofia Vidal de la Fuente
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