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Cancer y salud mental

P La prevalencia de cancer y trastornos psiquiatricos ha ido en
aumento y mas por los estragos que dejé la pandemia. Los pacien-
tes con cancer fueron los mas afectados, ya que se reestructurd la
atencién médica para atender los casos de COVID, dejando de lado
la deteccién, seguimiento y tratamiento de otras enfermedades
crénicas como el céncer.

Se estima que un 30 a 40% de los pacientes con cancer sufre al-
guna enfermedad mental durante el desarrollo de su enfermedad,
con un incremento de la prevalencia en los estadios més avanza-
dos (Caruso R., 2020). Otros estudios estiman una prevalencia de 10
a 20% de sintomas depresivos y ansiosos. Ademas del sufrimiento
que conlleva un diagnéstico de cancer, el padecer un trastorno psi-
quiatrico incrementa la morbilidad, mortalidad y los gastos asocia-
dos a la salud (Mosman B., 2021).

En México, el panorama puede ser mas sombrio, ya que el acom-
panamiento de cualquier paciente con cancer o que se encuentre
en etapas terminales del mismo es escaso. Los sintomas ansiosos
y depresivos se presentan con mayor frecuencia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), previo al inicio de cualquier tratamiento
oncolégico o cuando el paciente se encuentra en seguimiento por
cuidados paliativos (Mosman B., 2021).

Estos sintomas dependen de muchos factores como edad del pa-
ciente, sexo, nivel socioeconémico, escolaridad y redes de apoyo.
Se han asociado también con aquellos pacientes que se encuen-
tran en un estadio mas avanzado o que van a recibir ciclos de trata-
miento oncoldgico, lo cual puede generar muchos efectos adver-
sos que disminuyen la calidad de vida.

Se estima que un 80% de los pacientes podrian beneficiarse con un
seguimiento psiquiatrico. Los estresores psicosociales y las formas
de afrontamiento de cada uno son diferentes, por lo que se plantea
la posibilidad de hacer a futuro tamizajes, con el fin de detectar a
aquellos pacientes que podrian requerir acompanamiento (Mos-
man B., 2021) con la finalidad de mejorar su calidad de vida. De la
misma forma, se podria influir en el apego al tratamiento y en el
manejo de efectos secundarios por los tratamientos oncoldgicos.

En Estados Unidos, el 56.1% de los pacientes fueron atendidos
para tamizaje de sintomas depresivos y ansiosos, siendo mayor la
proporcién de personas de raza blanca (65.6%). El diagnéstico de
cancer gastrointestinal fue el mas frecuente con un 36.2%, segui-
do del cancer de pulmén con un 29.7%. De acuerdo con las en-
cuestas realizadas por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), hay més diagndstico de cancer en el sexo femenino con un
51% que el masculino con 49%. Los tipos de cancer mas frecuentes
en los hombres son préstata (21.7%), pulmon (9.5%) y colorrectal
(8.0%). En las mujeres, los mas frecuentes son mama (25.2%), pul-
mon (8.5%) y colorrectal (8.2%). Estos registros hacen diferente el
tipo de abordaje en los pacientes mexicanos, ya que algunos tra-
tamientos que se utilizan para el cancer pueden interactuar con el
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tratamiento farmacoldgico e, incluso, provocar efectos adversos en
sintomas depresivos o ansiosos.

El tamizaje general reporta que un total de pacientes recibieron
diagnéstico de ansiedad (27.2%) y de depresion (23.9%). Los ni-
veles de estos sintomas eran mayores en pacientes mas jovenes,
sobre todo si se encontraba en etapa reproductiva, con mayor
incidencia en mujeres (33.2%) que en hombres (22.6%). Ademas,
se detectd un incremento en la demanda de hospitalizacién o de
visitas en el departamento de urgencias en los pacientes con sinto-
matologia psiquidtrica sin tratamiento.

Posterior a la pandemia de COVID-19 en México, se comenzd a
visualizar mejor la importancia de la salud mental. Familiares, pa-
cientes y médicos ya recomiendan iniciar un seguimiento psicote-
rapéutico o una valoracidn por un especialista con la finalidad de
minimizar el sufrimiento del ser humano durante etapas dificiles
de su vida.

Un factor que no se habia tomado en cuenta es que los pacientes
con diagndstico de céncer suelen tener mas apego a sus médicos
primarios. Los oncoélogos son los especialistas que mas psicofar-
macos prescriben en los pacientes con diagnéstico de cancer,
principalmente las benzodiacepinas y los inhibidores selectivos de
recaptura de serotonina (ISRS). Los psicofarmacos ayudan a mejo-
rar los sintomas depresivos y ansiosos, pero también a disminuir
los efectos adversos del tratamiento oncoldgico por quimiotera-
pia o radioterapia como ndusea y dolor. Las benzodiacepinas son
utilizadas en un 89.2% en pacientes con algun tipo de trastorno
psiquiatrico asociado con el cdncer como la ansiedad o ataques de
panico y el insomnio. Los ISRS, los antidepresivos duales y los trici-
clicos son utilizados con menor frecuencia. Los antipsicéticos y los
estabilizadores del estado de 4nimo se encuentran en el porcen-
taje mas bajo de la prescripcion entre un 4.6 y un 15.4% (Biringen
E., 2021).

Las principales barreras para que los oncélogos no deriven a con-
sulta de salud mental o no prescriban los psicofarmacos son los
siguientes:

+ no contar con compafneros o contactos para referir pacientes
(44.6%),

- insuficiente educacién de la salud mental (35.6%),

- negativa del paciente (33.8%) y

- dificultades en el manejo del tiempo de las citas (18.5%).

Asi mismo, en México la mayoria de los seguros médicos privados
no cubre el tratamiento psiquiatrico y, en los servicios publicos, la
demanda sobrepasa la capacidad del personal de salud mental. Es
muy dificil llegar a contar con tiempo necesario para las consultas
eninstituciones publicas. Se han hecho propuestas por parte de los
mismos oncélogos para mejorar el contacto con personal de salud
mental, incrementar la cantidad de atencién psiquiétrica especiali-
zada (75.4%) y dar entrenamiento en salud mental en el posgrado
(41.7%) y en el pregrado (23.1%).

Al estar mejor informado, mas podra el médico transmitir su cono-
cimiento en las dreas de salud mental y cuidados paliativos, siendo
empatico y respetando el contexto en el que nos encontramos.
Pruebas de tamizaje sencillas como el Cuestionario sobre la salud
del paciente (PHQ-9) ofrecen preguntas sencillas y rapidas que
cualquier clinico puede hacer durante la consulta y cuentan con
una sensibilidad del 90% y una especificidad del 83% (Cassiani-Mi-
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randa C. A, et al., 2021). En otro estudio, se comparé la escala Pa-
tient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) con la PHQ-9 en una muestra
de pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica y
diabetes mellitus tipo 2 en atencion primaria. El punto de corte del
PHQ-2 mayor de 2 tuvo una sensibilidad del 88.6% y una especifi-
cidad del 78% (Martinez P., et al. 2020). Se podria implementar con
prueba de escrutinio en pacientes que se encuentran con diagnds-
ticos de enfermedades crénicas o se encuentran en etapas finales
de la vida. El paradigma en el que nos encontramos en México con
mucha frecuencia es evitar el sufrimiento en las ultimas etapas de
la vida; se piensa que al no hablar sobre la muerte o dolor con el
paciente terminal se van a mejorar sus Gltimos momentos. Ulti-
mamente, mayor nimero de profesionales y el publico en general
estd solicitando cada vez més este tipo de acompanamiento, desde
el psicoterapéutico hasta el farmacoldgico. Se deben generar cam-
bios en el pensamiento dogmético con que nos encontramos para
ofrecer mejores alternativas a los pacientes con enfermedades cré-
nicas altamente incapacitantes o que se encuentran en sus ultimas
etapas de la vida.

Karla Vanessa Garcia Mejorado
Mario Alberto Martinez Manzo

Vol. 33, Numero 10 Octubre 2022

BOLETIN DE

INFORMACION CLINICA

Bibliografia

Biringen, E., Cox-Martin, E., Niemiec, S., Wood, C., Purcell, W. T., & Kolva,
E. (2021). Psychotropic medications in oncology. Supportive Care in
Cancer, 29(11), 6801-6806. doi: 10.1007/s00520-021-06283-w

Caruso, R., & Breitbart, W. (2020). Mental Health Care in Oncology. Con-
temporary Perspective on the Psychosocial Burden of Cancer and
Evidence-Based Interventions. Epidemiology and Psychiatric Sciences,
29, e86, 1-4. doi: 10.1017/52045796019000866

Cassiani-Miranda, C. A., Cuadros-Cruz, A. K., Torres-Pinzoén, H., Scoppet-
ta, 0., Pinzén-Tarrazona, J. H., Lopez-Fuentes, W.Y., ... Llanes-Amaya,
E.R.(2021). Validez del Cuestionario de Salud del paciente-9 (PHQ-9)
para cribado de depresién en adultos usuarios de Atencién Primaria
en Bucaramanga, Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria, 50(1),
11-21. doi: 10.1016/j.rcp.2019.09.001

Martinez, P., Soto-Brandt, G., Brandt, S., Guajardo, V., & Rojas, G. (2020).
Validacion inicial de Patient Health Questionnaire 2-ltem para detec-
tar sintomas depresivos en diabéticos y/o hipertensos en la atencién
primaria de salud. Revista Médica de Chile, 148(11), 1614-1618. doi:
10.4067/50034-98872020001101614

Mossman, B., Perry, L. M., Walsh, L. E., Gerhart, J., Malhotra, S., Horswe-
Il, R, ... Hoerger, M. (2021). Anxiety, depression, and end of life care
utilization in adults with metastatic cancer. Psycho-Oncology, 30(11),
1876-1883. doi: 10.1002/pon.5754



Anapsique
‘ pi gtrlptlllna T

En depresion:

Talpramin’

Imipramina

LE pA UN GIRO a LA ENFERMEDAD
DE SU PFICIENTE

!)ﬁ = N

J j{ .&
a% www.contigoenmente.com
g

ENURESIS

(PAsicotarma




