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Cuidados al final de la vida en

individuos con enfermedad
mental grave

» El término “enfermedad mental grave” (EMG) hace referen-
cia a los trastornos mentales crénicos que requieren tratamiento
prolongado y que afectan significativamente el funcionamiento.
Aproximadamente 4.5% de la poblacién vive con una EMG; estos
individuos tienen una esperanza de vida menor en unos 15 y 25
anos a quienes no la padecen, y una mortalidad por cualquier cau-
sa 3.7 veces mayor que la poblacién general. Aunque la mortalidad
en este grupo es multifactorial, las enfermedades médicas graves
(principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica) la aumentan significativamente.

El alto riesgo de salud entre las personas con EMG sugiere la ne-
cesidad de contar con cuidados paliativos y especificos para esta
poblacién. Aunque los cuidados paliativos incluyen atencion psi-
cosocial-espiritual, manejo de sintomas y comunicacién médica,
la mayoria de los clinicos que los otorgan no son psiquiatras y
carecen del entrenamiento para tratar la EMG comérbida. Los psi-
quiatras de enlace (PE) cuentan con la formacion necesaria para
cumplir esta funcién y mejorar la calidad de la atencién al final de
la vida que se otorga a estos pacientes.

Este articulo busca evaluar informacién existente acerca de cuida-
dos paliativos en individuos con EMG; con el objetivo de brindar a
los PE la informacién necesaria para otorgar atencién de calidad
a pacientes con EMG y enfermedad médica grave comérbida. Se
identifican factores que limitan la provisién de atencién de calidad
y se proponen algunas soluciones para modificarlos. Finalmente,
se discuten oportunidades en el area de la psiquiatria de enlace
para mejorar la calidad de los cuidados al final de la vida en pacien-
tes con EMG.

Actualmente, existen diferencias claras en la cantidad, calidad y
naturaleza de los servicios que otorgan cuidados al final de la vida
con o sin EMG. En un estudio llevado a cabo en Canada que compa-
ra el uso de diferentes servicios de salud entre pacientes con esqui-
zofrenia y un grupo control, se reportd que los pacientes con es-
quizofrenia tenian menos de la mitad de probabilidades de recibir
cuidados paliativos especializados, una probabilidad 30% menor
de que se les prescribiera analgésicos, menor acceso a tratamien-
to psiquidtrico y mayor probabilidad de pasar los ultimos meses
de vida en un asilo. Asimismo, datos de los sistemas de salud de
Australia y de Nueva Zelanda, apoyan el estudio antes menciona-
do, al reportar que los individuos con EMG acceden a servicios que
otorgan cuidados paliativos al final de la vida, con una frecuencia 2
a 4 veces menor que aquellos que no la tienen. En otro estudio en
el cual se valoré a pacientes con cancer de mama y esquizofrenia,
Unicamente 38% de las que fallecieron recibieron cuidados palia-
tivos y 44% fueron referidas a un hospicio. Por ultimo, un estudio
que incluyé veteranos con esquizofrenia demostré que estos pa-
cientes tenian menor probabilidad de iniciar quimioterapia, pero
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frecuencias similares en prescripcién de opiaceos, 6rdenes de no
reanimar y acceso a hospicios. A través de estos estudios se hace
evidente el alto riesgo que tienen los pacientes con EMG de pa-
decer enfermedades médicas graves, y las disparidades en la dis-
ponibilidad de los diferentes cuidados al final de la vida (acceso a
especialistas, cuidados paliativos, tratamientos modificadores de la
enfermedad y asilos u hospicios).

Las barreras para la atencién que contribuyen a esta disparidad se
dividen en:

1) Causas del paciente, debidas a la presencia de sintomas psi-
quidtricos, poca educacion en salud, diferencias neurobiol6-
gicas en la respuesta al dolor y otros sintomas. Los pacientes
con EMG suelen tener poca conciencia de su estado de salud
y dificultad para comunicar la presencia de sintomas y formar
alianzas terapéuticas. Sin embargo, se ha demostrado que
muchos individuos con EMG son capaces de participar en la
toma de decisiones acerca de los cuidados que desean reci-
bir al final de la vida y que sus prioridades, incluyendo acom-
pafiamiento y manejo de los sintomas, no difieren de las de
aquellos sin EMG. En cuanto a la planificacion anticipada de la
atencidn, la evidencia sugiere que, aunque las personas con
EMG muestran interés y capacidad para participar, es poco
probable que lo hagan.

2) Factores del sistema de salud. Aunque los pacientes estén
tratados en un establecimiento para la atencion de la salud
mental, el contexto legal y regulatorio puede diferir del de
aquellos sin EMG; los especialistas en psiquiatria pueden sen-
tirse incapaces de diagnosticar y tratar las condiciones médi-
cas graves y proveer cuidados paliativos. En cambio, cuando
un paciente con EMG ingresa a un establecimiento predomi-
nantemente médico, suele ser atendido por clinicos sin cono-
cimiento de la enfermedad mental; las presunciones acerca
de la incapacidad del paciente para discutir ciertos temas y el
conocimiento limitado de los trastornos psiquiatricos suelen
generar malestar en el tratante y el estigma hacia pacientes
con EMG puede llevar a una mala atribucion de los sintomas
fisicos, como manifestaciones de la enfermedad mental.

3) Factores socioculturales. La oportunidad de recibir cuidados al
final de la vida se basa en la disponibilidad de recursos socioe-
condmicos como vivienda estable y apoyo social. En general,
los pacientes con EMG presentan mayor riesgo de aislamiento
social, vagabundeo y pobreza. Los individuos con bajo nivel
socioecondmico estdn en desventaja y son frecuentemente
subdiagnosticados. Aquellos que viven en situacién de calle
se enfrentan a obstaculos como una mala salud general, alta
mortalidad, mayor uso de servicios de urgencias y minimo ac-
ceso a cuidados al final de la vida.

Los PE podrian ser la solucién para abordar la inequidad existente
en pacientes con EMG. Cuentan con conocimientos para el manejo
de pacientes con comorbilidad médica-psiquiatrica grave, su for-
macion suele incluir el desarrollo de ciertas técnicas y habilidades
en el area de cuidados paliativos y son entrenados para el trabajo
colaborativo con especialistas en la provisién de cuidados paliati-
vos y al final de la vida. Algunas de sus consideraciones deben ser:

Evitar supuestos: La mayoria de los pacientes con EMG son capa-
ces de tomar decisiones acerca de su tratamiento. El modelo del
tratamiento para la enfermedad grave implica que el paciente se

umero 10 Octubre 2




involucre y comparta la toma de decisiones para lograr una cola-
boracién entre pacientes, familiares, médicos y otros involucrados;
la investigacion en salud mental sugiere que los individuos con
EMG suelen comprometerse en la toma de decisiones al percibir
que su contribucién es Gtil para elaborar el plan terapéutico. Los PE
pueden participar en la orientacién del clinico para replantearse las
suposiciones que tenga acerca del cuidado del paciente y evitar la
atribucién de sintomas fisicos a la enfermedad mental; asimismo, e
independientemente de su diagndstico, el paciente debe ser eva-
luado para determinar su capacidad para participar en la elabora-
cion del plan terapéutico y cuidados al final de la vida y en la toma
de decisiones.

Planificacién anticipada: La planificacion anticipada de la atencion
es un componente clave para garantizar cuidados adecuados al
final de la vida. Los PE pueden ayudar a los pacientes con EMG a
planificar anticipadamente e instruir a los proveedores comunita-
rios de salud mental para que inviten a sus pacientes a participar en
sesiones de planificacion de la atencion.

Involucro de médicos ambulatorios: La mayoria de los pacientes con
EMG suelen recibir atencién en establecimientos comunitarios de
salud mental; al declinar su capacidad fisica para acudir de modo
ambulatorio a los servicios de salud mental, pierden contacto con
los proveedores de servicio. Con la finalidad de facilitar la comuni-
cacion y optimizar los cuidados, los PE pueden abogar por el invo-
lucro del especialista en salud mental en los cuidados al final de la
vida en personas con EMG.

Reconocer necesidades sociales: Las personas con EMG se encuen-
tran en riesgo de pobreza, vagabundeo y aislamiento social, el cual
crece al presentar una enfermedad médica grave. El cuidado al fi-
nal de la vida debe atender estas necesidades; en caso de la falta de
vivienda, los cuidados paliativos en asilos son prometedores y en
el caso de pacientes que se encuentran bajo tratamiento, el apo-
yo con el transporte y las opciones de internamiento pueden ser
utiles. Los PE deben asegurar que la evaluacion médica incluya un
inventario de las necesidades sociales del paciente.
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Mantener tratamiento psiquidtrico: Los PE pueden asegurar que el
paciente continle con su tratamiento psiquiatrico; mantenery ac-
tualizar tratamientos farmacologicos de acuerdo a los tratamientos
médicos utilizados y realizar evaluaciones periédicas de comorbi-
lidad y riesgos. Asegurando una atencién psiquiatrica continua,
otorgamos al paciente mayor oportunidad de participar activa-
mente en su tratamiento.

Asegurar cuidados de calidad: El tratamiento de la enfermedad
médica grave requiere atencion médica especializada y cuidados
paliativos. Es frecuente que los pacientes con EMG reciban aten-
cion de menor calidad; los PE deben abogar por cada uno de los
pacientes y sus necesidades, y a nivel institucional colaborar con la
administracion hospitalaria para crear politicas que promuevan los
cuidados de individuos con EMGy la creacién de planes de finan-
ciamiento inclusivos para este grupo.

Abordar el sufrimiento: Utilizar el alivio del sufrimiento como prin-
cipio guia de los cuidados al final de la vida en pacientes con EMG.

El involucro de PE podria mejorar los cuidados al final de vida en
pacientes con EMG a nivel sistémico, creando programas que in-
tegren cuidados paliativos, atencion médica especializada y tra-
tamiento psiquiatrico. Los cuidados paliativos han evolucionado
rapidamente en los Ultimos aios y se enfrentan constantemente a
nuevos retos y oportunidades; a pesar de que los PE reciben cierto
entrenamiento en cuidados paliativos durante su formacion, este
continda siendo insuficiente. A través de esfuerzos académicos,
administrativos y politicos, los PE podrian asegurarse de que los
pacientes con EMG sean tratados equitativamente.

Sofia Vidal de la Fuente
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