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Articulo original

Lallamada “ depresion mayor” en el curso de cancer diseminado

Leszek Tomasz Ros!

! Hospital Clinico Central de la Academia Militar de Medicina, Clinica de Neurocirugia, Varsovia, Polonia. Bajo la direccion de Jan Krzysztof
Podgbrski. Director de la Clinica

Resumen

Muchos autores demuestran con ejemplos de sus propios
pacientes que la sertralina es una medicacion muy eficaz y
bien toleradaen el tratamiento de la*“ depresion mayor” en el
curso de las enfermedades de cancer con metéstasis. Presen-
tamos el caso de una entrenadora de gimnasia.

Palabras clave: Sertralina, “ depresién mayor” , cancer
con metastasis numerosas.

Summary

Many authors prove through exampl es of their patientsthat
Sertraline is amost efficient drug well accepted in the treat-
ment of the “major depression” on cancer patients with mul-
tiple metastases. We present the case of atrainer of gymnas-
tics.

Key words. Sertraline, “ major depression” , cancer with
multi ple metastases.

Introduccion

La sertralina es un antidepresivo excepciona mente segu-
ro en el tratamiento de los enfermos con enfermedades somé&
ticas graves. Es un inhibidor selectivo de larecaptacion cen-
tral reversible de serotonina. Incrementa la transmision
serotoninérgicay graciasaello su accion esantidepresiva. El
tiempo de vida media biol égica (alrededor de 26 horas) per-
mite su administracién, en unadosis diaria; esmejor tolerada
quelosantidepresivostriciclicos. Laaccion colinoliticadela
sertralinaes minima. Practicamente no afectaen ningn modo
€l aparato circulatorio. Estas premisas permiten tratar con la
sertrolinaalos enfermos con enfermedades sométicas serias.
Muchos autores aplicaron €l preparado en el tratamiento de
ladepresion mayor en €l periodo entre 5 hasta 30 diasa partir
delallegadaal hospital de pacientes con infarto del miocar-
dio severo. Durante €l tratamiento no se han observado cam-
biosimportantes en cuanto alafrecuenciadel ritmo cardiaco,
presion arterial, conductibilidad cardiaca o fraccién expulsi-

va del ventriculo izquierdo. No se han observado alteracio-
nes en cuanto al sistema de coagul acién. Otros autores debi-
do alaseguridad del farmaco |o han utilizado en pacientes de
70 afios y mayores que padecian depresién mayor; estos pa-
cientesapesar de su estado somético relacionado con su edad
han tolerado el preparado muy bien. Asimismo, se hademos-
trado que la sertralina es un farmaco aparentemente més se-
guro y de mejor tolerabilidad y produce mucho menos efec-
tos indeseados que la amitriptilinay la imipramina.®® Otros
autores han demostrado sobre |a base de un grupo numeroso
de enfermos que la sertralina es un farmaco mucho mas segu-
roy de mejor tolerabilidad que lafluoxetinay que puede aso-
ciarse el litio. No se ha observado ninguna reaccién indesea-
daimportante.

Estudio del caso

Lapaciente P. J. de 77 afios de edad nunca hatenido trata-
miento psiquiétrico.

En su juventud terminé estudios para entrenadores depor-
tivos. Se especializo en el atletismo. Casi todalavidatrabajé
paciente como entrenadora en clubes de gimnasia deportiva
y artisticapero siempre entrené exclusivamente mujeres. Por
la enfermedad “depresion mayor” P. J. ha dejado su activi-
dad. Es més, cualquier recuerdo o concienciade queyanova
volver atrabajar aumentan en forma drésticatodos | os sinto-
mas de la depresion.

La paciente nacié de un embarazo y parto normales. El
ambiente familiar en su casafue muy cordial, llenodecalory
amor. Los padres (muertos hace muchos afios) fueron gente
buena, noble, trabajadoray llena de sentimientos. La pacien-
te fue hija unica. No hubo enfermedades psiquicas en lafa-
milia. En laescuela primariala paciente fue una alumna me-
diocre. Su formacion termind en este nivel educativo ya que
en |los afios siguientes cuidaba de sus padres que padecian
enfermedades graves (el padre—cancer esparcido, lamadre—
congestiones cerebrales numerosas). Tuvo un matrimonio
satisfactorio. Tiene tres hijos mayores de edad, todos son
hombres honestos, totalmente independientes. En el interro-
gatorio no hay informaci ones sobre lesiones de cabeza. Tam-
poco se observan en €l interrogatorio casos de pérdida del
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conocimiento. Las mas serias enfermedades fisicas que pa-
dece la paciente son las siguientes:

« Hipertension controlada farmacol 6gicamente;

» Estenosis coronariacrénica;

» Obesidad;

» Diabetestratada con dieta;

e Vé&icesdelas piernas;

* Reseccion de lavesiculabiliar debido a un absceso.

No obstante, |0 que mas afecta a la paciente es un cancer
de la glandula tiroides con metastasis numerosas a los gan-
glioslinfaticos cercanos, a colon, a higado, pulmonesy ova-
rios. Tomando en cuenta el estado somatico grave de la pa-
ciente, no se consideraron ni quimioterapia ni radioterapia.
Se aplicd solamente un tratamiento sintomético. Las tensio-
nes excesivas debidas a cancer produjeron una depresion
mayor (ya habia pasado en la anterioridad tres fases de la
depresién mayor, sin embargo, aquéllas tuvieron cursos dé-
bilesy no se sometieron a ningln tratamiento).

Al principio de la terapia de la cuarta fase de la depresion
mayor, larelacién médico-paciente fue buena. El estado de ani-
mo decaido con ansiedad muy fuerte no motivada; frecuentes
pensami entos obsesivos acercadel cancer, sentimiento delain-
sensatez delaviday desesperacidn. Lapacienteamenudo lloro-
sa, se quejaba con frecuenciade sus sintomas sométi cos, nausea
intensificada, faltade hambre. Durantelos Ultimostresmeses|a
paciente perdié 20 kg de peso. Sentimiento muy fuerte de in-
quietud interna e irritacion. Insomnio, consistiendo en que des-
piertaalamadrugaday no puede dormir de nuevo. Se emociona
muy profundamente por pequefias querellas familiares de muy
poca importancia. Ve su futuro en colores negros asi como €
futuro de su familia. Sentimiento de una debilidad fisica extre-
ma, muy facilmente sufre por causas tanto fisicas como psiqui-
cas. Debilidad dela memoriareciente y de laconcentracion. Se
siente digna de desprecio y de condenacion y declara ser peca
dora. Niega otras manias de carécter depresivo. Periddicamente
seveexcitadaen € sentido psicomotriz acausadelaansiedad e
inquietudes. Pensamientos pasgj eros de suicidio —esta pensan-
do en dichos momentos sobre cometer € suicido o matar a hijo
menor para que no sufradespués de lamuerte de su madre— €
suicidio ampliado. Seguramente dominara estos pensamientos
yaqgueesmuy creyentey devota. Por lasmafianas su estado esel
peor, mejorainsignificantemente durante e diaparallegar aser
mejor por lanoche.

El detallado examen psiquiéatrico revelaunafasetipicade
la depresion endégena. El diagnéstico ha sido confirmado
mediante la escala de Hamilton, lade Mongomery-Asberg y
el Inventario de Autoestimacion de Beck, asi como con la
escalalCD-10y laescalaDSM |1l y [aDSM V.

El detallado examen psiquiétrico, tanto como el examen
mediante la escala ICD-10 muestran una depresion grave
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(de criterios de laintensidad de la depresion sirvieron depre-
siones leves, moderadas y severas).
Exémenes suplementarios:

» Andlisis sanguineo de laboratorio (indices de cancer muy
altos, la VSG (velocidad de sedimentacion globular) de
tres cifras, isqguemia debido a cancer, niveles extremada-
mente altos de bilirrubinay transaminasas de higado);

» Andlisisde orina: proteinuria con abundantes leucos,

» Radiografia de térax sombras redondas humerosas espar-
cidas en ambos pulmones (metastasis de cancer);

 Electrocardiograma: isquemiaampliadelapared delante-
ray lateral;

» El registro del EEG: correcto;

» Examen del fondo del ojo: angiopatia de hipertensién de
Il grado;

» Examen neurol égico sin sintomasfocaesorelativasame-
ninge;

» Biopsias humerosas con agujas finas, exdmenes ultraso-
nogréficos que confirmen el diagndstico del cancer dise-
minado;

Desde €l principio del tratamiento la paciente recibia una
dosis diaria de 50 mg por via oral. Se ha logrado remision
total delafase deladepresién endégena. Aunque en seguida
aparecio ladepresion reactivadebido al estrésrelativo con el
cancer; sin embargo, €l curso de esta depresion fue mucho
mas leve que lafase descrita con anterioridad de ladepresion
enddgena. Se continlia con laadministracion de sertralinaen
lamisma dosis, logrando cierta disminucién de los sintomas
de la depresion reactiva.

Conclusiéon

Los sintomas de la enfermedad somética muy intensos,
asi como la edad avanzada de la paciente decidieron aplicar
dosis peguefias de la medicacién, solamente 50 mg diaria-
mente por via oral. Esta decision concuerda con los estudios
de algunos de |os autores,® quienes consideran la dosis de 50
mg diariamente ser la éptima en €l tratamiento de la depre-
sién. Se creeinclusive que hubo unadisminucion significati-
va del ritmo del desarrollo del cancer a pasar la depresion
enddgenaalafasereactiva. Ademés, el tratamiento disminu-
y0 la sensibilidad a dolores; ello permitié reducir dosis de
remedios anodinos, efecto muy favorable ya que la paciente
recibiamorfinay este remedio puede ser muy peligroso en el
caso de la paciente con la enfermedad somética tan grave.
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