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La llamada “depresion mayor” en el curso de la
enfermedad de cancer diseminado con metastasis

numerosas

Dr. Leszek Tomasz Ros*

RESUMEN

Muchos autores demuestran sobre los ejemplos de sus
pacientes que sertralina es una medicacion mas eficaz y
mejor tolerada en el tratamiento de la “depresién mayor”
en el curso de las enfermedades de cancer con metas-
tasis. Presentamos el caso de una entrenadora de gim-
nasia.

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

Sertralina (nombre comercial del preparado-Zoloft)
es un antidepresivo excepcionalmente seguro en el
tratamiento de los enfermos con enfermedades so-
maticas graves. Es un inhibidor selectivo’ de la re-
captacion central reversible de sertonina. Incre-
menta’ la transmision serotoninérgica y gracias a
ello su accidn es antidepresiva. El tiempo de vida
media biolégica (alrededor de 26 horas) causa que
se puede administrar sertralina en una dosis diaria.
Sertralina es tolerada mejor que los medicamentos
antidepresivos triciclicos. La accién colinolitica de
la sertralina es minima. Practicamente no afecta en
ningn modo el aparato circulatorio. Estas premisas
permiten tratar con la sertrolina a los enfermos con
enfermedades somaticas serias. Muchos autores
aplicaron el preparado’® en el tratamiento de la de-
presion mayor en el periodo entre 5 hasta 30 dias a
partir a la llegada al hospital de los pacientes con
infarto del miocardio severo. Durante el tratamiento
no se han observado cambios importantes en cuan-
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SUMMARY

Many authors prove through the examples of their
patients that Sertraline is a most efficient drug best
accepted in the treatment of the “major depression”
while patient has the cancer with multiple metastases.
We present the case of a trainer of gymnastics.

Key words: Sertraline, “major depression”, cancer with
multiple metastases.

to a la frecuencia del ritmo cardiaco, presion arterial
de sangre, conductibilidad cardiaca o fraccion ex-
pulsiva del ventriculo izquierdo. No se han observa-
do alteraciones en cuanto al sistema de coagula-
ciéon. Otros autores? debido a la seguridad del
farmaco utilizaban la sertralina en los pacientes de
edad de 70 afios y mayores que padecian depre-
sién mayor. Estos pacientes a pesar de su estado
somatico peor relacionado con su edad toleraban el
preparado muy bien. Muchos autores han demos-
trado en sus pacientes que la sertralina es un far-
maco aparentemente mas seguro y de mejor tolera-
bilidad y produce mucho menos efectos indeseados
que la amitrypilina e imipramina.3-¢ Otros autores
han demostrado sobre la base de un grupo nume-
roso de enfermos! que la sertralina es un farmaco
mucho mas seguro y de mejor tolerabilidad que la
fluoxetina. Otro grupo de autores han comprobado
gue la sertralina es un farmaco muy seguro tras ha-
ber aplicado tratamientos asociados de depresién
mayor con la sertralina y litio. No se han observado
ningunas reacciones indeseadas importantes. Las
experiencias descritas con anterioridad hicieron al
autor del trabajo presente a utilizar la sertralina en
su paciente con depresion mayor en el curso de la
enfermedad de cancer diseminado con metéstasis
numerosas.
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ESTUDIO DEL CASO

La paciente PJ de edad 77 afios nunca ha pasado
tratamiento psiquiatrico.

En la juventud P.J. ha terminado unos estudios
para entrenadores deportivos. Se ha especializado
en el atletismo. Casi toda la vida paciente ha traba-
jado como entrenadora en los clubes de gimnasia
deportiva y artistica. PJ ha entrenado exclusiva-
mente las mujeres. Por la enfermedad “depresién
mayor” PJ ha dejado su actividad. Es mas, cual-
quier recuerdo o conciencia que ya no va volver a
entrenar aumentan en forma drastica todos los sin-
tomas de la depresion.

La paciente naci6 del embarazo y parto regular.
La infancia como es debido. El ambiente familiar en
su casa fue muy cordial, lleno de calor y amor. Los
padres (han muerto hace muchos afos ya) fueron
gente buena, noble, trabajadora y llena de senti-
mientos. La paciente era su hija Unica. No hubo en-
fermedades psiquicas en la familia. En la escuela
primaria la paciente fue una alumna mediocre. Su
formacién termin6 en este nivel educativo ya que
en los afos siguientes cuidaba por sus padres que
padecian enfermedades graves (el padre — cancer
esparcido, la madre — congestiones cerebrales nu-
merosas). Ha contraido el matrimonio, muy satis-
factorio. Tiene tres hijos mayores de edad, todos
son hombres honestos, totalmente independientes.
En el interrogatorio de la paciente no hay informa-
ciones sobre lesiones de cabeza. Tampoco se ob-
servan en el interrogatorio casos de pérdida del co-
nocimiento. Las més serias enfermedades fisicas
gue padece la paciente son las siguientes:

» Hipertension equilibrada farmacolégicamente;

» [Estenosis coronaria cronica;

» QObesidad;

» Diabetes tratada con dieta;

» Varices de las espinillas;

» Estado tras la reseccion de la vesicula biliar de-
bido a un absceso.

No obstante lo que mas afecta a la paciente es
cancer de la glandula tiroides con metastasis nu-
merosas a los ganglios linfaticos cercanos, al co-
I6n, al higado, pulmones y ovarios. Tomando en
cuenta el estado somatico muy grave de la pacien-
te, la misma no fue calificada a la quimioterapia ni
radioterapia. Se aplicé solamente el tratamiento
sintomético. Las tensiones excesivas debidas al
cancer libertaron en la paciente una fase nueva de

la depresién mayor (ya habia pasado en la anterio-
ridad tres fases de la depresiéon mayor, sin embar-
go aquéllas tuvieron cursos débiles y no se some-
tieron a ningun tratamiento).

Al principio de la terapia de la cuarta fase de la
depresién mayor llevada a cabo por el autor del
trabajo presente el contacto formal y emocional
con la paciente fue bueno. El estado de animo
claramente minoritario. La ansiedad muy fuerte
no motivada. Frecuentes pensamientos obsesi-
vos acerca del cancer sufrido. El sentimiento de
la insensatez de la vida y la desesperacion. La
paciente expresamente llorosa, quejandose con
frecuencia de sus sintomas sométicas. Senti-
miento de nduseas intensificado, falta de hambre.
Durante los ultimos 3 meses la paciente perdié
20 kg de peso. Sentimiento muy fuerte de inquie-
tud interna e irritacion. Insomnio consistiendo en
gue se despierte a la madrugada y no puede dor-
mir de nuevo. Se emociona muy profundamente
por pequefias querellas familiares de muy poca
importancia. Ve su futuro en colores negros asi
como el futuro de su familia. El sentimiento de
una debilidad fisica extrema, muy facilmente su-
fre por causas tanto fisicas que psiquicas. Debili-
dad de la memoria reciente y de la concentracién
de su atencién. Se siente digna de desprecio y de
condenacion y declara ser pecadora. Niega a
otras manias de caracter depresivo. Periédica-
mente se ve excitada en el sentido psicomotriz a
causa de la ansiedad e inquietudes. Pensamien-
tos pasajersos alterados sobre suicidio —esta
pensando en dichos momentos sobre el cometer
el suicido o matar al hijo menor para que no sufra
después de la muerte de su madre— el suicidio
ampliado. Seguramente dominara estos pensa-
mientos ya que es muy creyente y devota. Por las
mafanas su estado es el peor, mejora insignifi-
cantemente durante el dia para llegar a ser el
mejor por la noche.

El detallado examen psiquiatrico ha demostrado
una fase tipica de la depresién endégena. El diag-
néstico ha sido confirmado por el examen mediante
la escala de Hamilton, la de Mongomery-Asberg y el
Inventario de Autoestimacion de Beck, asi como con
la escala ICD-10y la escala DSM Il y la DSM IV.

El detallado examen psiquiatrico, tanto como el
examen mediante la escala ICD-10 han demos-
trado que es una depresion grave (de criterios de
la intensidad de la depresion sirvieron depresio-
nes leves, moderados y severas). Los examenes
suplementarios:
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» Analisis sanguineo de laboratorio (indices de
cancer muy altos, la VSG de tres cifras, isquemia
debido a cancer, niveles extremadamente altos
de bilirrubina y transaminasas de higado);

» Analisis de orina: proteina urinaria, leucocituria;

» Radiografia del pecho: sombras redondas nume-
rosas esparcidas en ambos pulmones (metasta-
sis de cancer);

» Elregistro del electrocardiograma: isquemia am-
plia de la pared delantera y lateral;

» Elregistro del EEC: correcto;

» Examen del fondo del ojo: angiopatia de hiper-
tension de Il grado;

» Examen neuroldgico sin sintomas focales y rela-
tivas a meninge;

» Biopsias numerosas con agujas finas, examenes
ultrasonograficos confirmen el diagndstico del
cancer diseminado;

» Exémenes oncoldgicos detallados confirmen el
diagnéstico del cancer diseminado;

» Examen fisico (sintomas de la insuficiencia del
aparato circulatorio).

Desde el principio del tratamiento la paciente reci-
bia una dosis diaria de 50 mg por via oral. Se ha lo-
grado remisién total de la fase de la depresién end6-
gena. Aunque en seguida aparecié la depresion
reactiva debido al estrés relativo con el cancer, sin
embargo el curso de esta depresiéon fue mucho mas
leve que la fase descrita con anterioridad de la de-
presion enddgena. Se continuaba con la administra-
cion de sertralina en la misma dosis, logrando cierta
debilidad de los sintomas de la depresién reactiva.

CONCLUSION

El autor del trabajo tomé la decisién de tratar la “de-
presion mayor” en la paciente con enfermedad soma-
tica muy grave con el uso de la sertralina tomando en
consideracion el alto grado de seguridad y tolerabili-
dad buena del farmaco.?® Los sintomas de la enfer-
medad somética muy intensos asi como la edad
avanzada de la paciente hicieron al autor del trabajo a
aplicar dosis pequefias de la medicacion, solamente
50 mg diariamente por via oral. Esta decisién con-
cuerda con los estudios de algunos de los autores,?
quienes consideran la dosis de 50 mg diariamente ser
la éptima en el tratamiento de la depresion. Los auto-
res citados consiguen un mejoramiento efectivo y sig-
nificativo aplicando dosis tan pequefias en la mayoria
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de sus enfermos. El autor del trabajo ha observado en
la paciente cuyo caso se describe la disminucién sig-
nificativa del ritmo del desarrollo del cancer tras la
aplicacién de la sertralina en el momento de pasar la
depresion enddgena a la fase reactiva. Ademas, al
aplicar la sertralina en la paciente objeto del trabajo
presente disminuy6 expresamente la sensibilidad a
dolores relativos al cancer. Ello permitié reducir dosis
de remedios anodinos, efecto muy favorable ya que la
paciente recibia morfina y este remedio puede ser
muy peligroso en caso de la paciente con la enferme-
dad somatica tan grave. En dicho caso la morfina pue-
de causar facilmente detencion de respiracion me-
diante pardlisis del aparato respiratorio central.
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