19/04/05
Isabel Montero

TEMA 30. 

ENFERMEDADES SOMÁTICAS Y TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS.

Relación entre Trastornos mentales y enf. Somática
- Concurren con una frecuencia mayor de la esperada.
- Muchos pacientes que acuden a Atención Primaria (AP) o que están hospitalizados por una enfermedad somática, presentan síntomas de psiquiatría y otros sufren un Trastorno mental.

- Cubren todo el espectro de la PG psiquiátrica: desde cuadros o reacciones leves y transitorias hasta trastornos graves, siendo estos últimos más frecuentes.

- Importancia de su detección (el saber que existen), evaluar su origen y gravedad e iniciar primeros pasos en el manejo terapéutico (asumir el tratamiento o bien derivar a especialistas)-

Desde el punto de vista del NO psiquiatra, desde el punto de vista del médico general, hay una clasificación sencilla de estos trastornos mentales:
Clasificación y presentación de T. Mentales en AP y Hospital General.
A.- Trastornos psiquiátricos sin síntomas somáticos. Ej. Esquizofrenia
B.- Trast. Psiquiátricos (Eje I) que se presentan con síntomas somáticos (distimias, trastornos de ansiedad, hipocondríacos…). La queja inicial es somática.

El trastorno primario es psiquiátrico pero la naturaleza de los síntomas conduce a buscar ayuda médica.

C.- Trastornos psiquiátricos y somáticos que se presentan conjuntamente pero sin relación causal. Ej. TOC y Neumonía.

Hay que tratar ambas enfermedades pero no tienen relación.

D.- Trastornos somáticos que se asocian o son la causa de síntomas somáticos.

“Trastorno somático conlleva al desarrollo de problemas psiquiátricos o psicológicos”

Diferente categoría:

· Trastornos orgánicos cerebrales

· Enf. Sistémicas con manifestaciones del SNC.

· Impacto psicológico del diagnóstico, tratamiento o del curso de la enf. Somática.

Factores psicológicos que  afectan al estado físico:

- Estrecha relación temporal entre factores psicológicos y desarrollo o exacerbación de enfermedad médica. Enf. Psicosomática (úlcera péptica, asma, eczema, colitis ulcerosa…)

- Hoy en día este no es el planteamiento sino que pueden considerarse como psicosomáticos prácticamente todos los trastornos somáticos que afectan de forma adversa al estado del paciente: influyen en el desarrollo, curso o retraso en la recuperación.

DSM IV: Hace una nueva categoría. Dan ese título más descriptivo y tiene menos que ver con los factores psicológicos: Individuos psicológicos que alteran el estado físico.
Factores psicológicos que afectan al estado físico. Criterios diagnósticos:

A.- Enf. Médica (eje III)

B.- Los factores psicológicos afectan negativamente a la enfermedad médica en alguna de estas formas:


B1: desarrollo, exacerbación o retraso en recuperación (depresión que retrasa la recuperación de un infarto, ansiedad que exacerba una crisis asmática).


B2: interfieren en el tratamiento (negación a la cirugía).


B3: contribuyen como un riesgo adicional para la salud (sobreingesta).


B4: respuestas fisiológicas relacionadas con estrés precipitan o exacerban una enf. Médica (HTA, cefaleas tensionales…)

Porcentaje de pacientes para cada nivel de acumulación de acontecimientos estresantes.
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El gráfico anterior relaciona el porcentaje de pacientes que han sufrido las enfermedades indicadas con las situaciones de estrés padecidas en el último mes. 
Las enfermedades estudiadas fueron la Ulcera Péptica (UP), el Síndrome de intestino irritable (SII) y la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
Podemos observar como el 24% de enf. con síndrome de intestino irritable tuvieron más de 7 acontecimiento estresante. También vemos que casi el 100% de estos enfermos han tenido al menos una situación estresante últimamente. Esto nos indica claramente que hay diversas enfermedades que aumentan su incidencia según los acontecimientos estresantes que la persona padezca. Pues están muy relacionadas con las situación personal del individuo además de variar según la personalidad del mismo.
(Chicos, el gráfico me lo he inventado un poco, porque fue imposible copiarlo a la velocidad de la luz, pero como en primero me enseñaron a fotografiar y a captar la idea, pues eso, lo he hecho parecido y la idea era esa()
Trastornos psiquiátricos en pacientes somáticos hospitalizados.
- 65% de los hospitalizados sufren trastornos psiquiátricos.

- más frecuentes: 


* Reacciones emocionales a la enfermedad: leves y transitorias.


* Trastornos adaptativos (eje I), trastornos depresivos, T. de ansiedad, TOC...
- 2/3 partes son T. adaptativos.

- Consecuencias: 


* Riesgo de suicidio mayor.


* Peor evolución de la enfermedad somática: mayor mortalidad (la tasa de mortalidad es peor en pacientes a los que al prob. somático le acompaña uno psíquico)


*Incremento de costes: porque suponen prolongaciones importantes de los servicios hospitalarios.

Impacto del diagnóstico, curso y tratamiento de las enf. somáticas

- Enfermedad como acontecimiento vital (LE/AV) amenazante (no es lo mismo cirugía en urgencias que una cirugía programada. Pues si es programada el enfermo tiene tiempo para asimilar la operación y hacerse a la situación) La causa de todo esto puede explicarse por lo indicado a continuación:


* INMEDIATEZ (me está ocurriendo a mí y no a otra persona).


* INCERTIDUMBRE (No sabe lo que va a pasar).


* FALTA DE CONTROL.


* INDESEABILIDAD.
- Reacciones emocionales ante diagnóstico de enfermedad potencialmente grave son frecuentes y deben ser valorados como normales. También la sufren los familiares. Reacciones emocionales cuando se les dice la enfermedad pueden ser de miedo, ansiedad, negación…Son normales. Nos dicen que no son normales la intensidad, duración y el grado de discapacidad de las mismas.

Reacciones más graves, intensas y duraderas orientan a T. psiquiátrico reconocible y precisa de tratamiento especializado.

Cada acontecimiento de la vida es diferente según la persona. Hay personas para las que una boda les resulta muy estresante y es algo con una capacidad patógena grande, sin embargo, otra persona lo vive de diferente manera y no provoca tanto lado patógeno.

Si tenemos un paciente un IM y está muy ansioso, esa ansiedad no favorece pero ¿cómo diferencio si el paciente estaba antes ansioso? Hay que ver al paciente longitudinalmente. No solamente después de padecer la crisis.

Estimación de la frecuencia de problemas psiquiátricos en servicio de medicina interna que ingresaron recientemente, a las 24horas.

	
	TOTAL (106)
	HOMBRES (47)
	MUJERES (55)

	Probables +
	58 (54,7%)
	21 (44,7%)
	38 (64,4%)

	Probables -
	48 (45,3)
	26 (55,3%)
	21 (35,6%)

	Prevalencia probable
	56,5 %
	42,6 %
	69,9 % **


** p< 0,05

Índice de sensibilidad: 86,2 %

Índice de falsos positivos: 13,8 %

Punto de corte: 9/10

Pacientes crónicos, con un tiempo de evolución mayor a 12 meses, tendrán mayor prevalencia a prob. psiquiátricos. 

Buscamos pacientes que no sólo tenían trastorno psiquiátrico pasajero sino algo más y encontramos que un 14,1% se beneficiarían de una intervención específica. Sin embargo, tan sólo solicitaron demanda de consulta para el 5,6% de los pacientes anteriores.

Comprobamos con esto que en un medio hospitalario se escapan con facilidad pacientes con requerimiento diagnóstico psiquiátrico.

Impacto diagnóstico, curso y tratamiento: Factores orientativos:

- Gravedad de la enfermedad.

- Grado de incertidumbre sobre el curso de la misma.

- Naturaleza del tratamiento y efectos secundarios.

- Experiencias previas, enf. similares, propia o de familiares o de amigos.

- Capacidad para afrontar situaciones adversas.

- la naturaleza del apoyo social (muy importante)

- Problemas sociales a los que se enfrenta.

Papel de la familia:

- La reacción de la familia juega un papel importante en el tipo de apoyo disponible: 


* Poco tolerante o falta de empatía: ofrecen poco apoyo.


* Si la familia es muy sobre protectora, no permiten cierto grado de autonomía del paciente.


* Rol de enfermo: Estado adquirido a expensas de cierto coste: Pérdida de independencia y de ciertos derechos.

- Discrepamos sobre enfermedad y manejo: Conflictos (que ocultan al médico) 


Estados de tensión y conflictos que tu no captas pero influyen en el curso de la enfermedad.

- Comparten “mitos” que interfieren en el manejo terapéutico: Representación de la enfermedad: creencias no fundamentadas (herencia, castigo, se cura con dietas no usuales como determinadas dietas…). Hay que modificarlos y que interfieran lo menos posible.

Contextos especiales: UCI

- Respuestas psicológicas predecibles que pueden entorpecer la recuperación:


* Miedo y ansiedad: Respuesta inicial que disminuye posteriormente.


* Conducta de negación, que a veces se acompaña con  hostilidad, dependencia excesiva, ira hacia la persona…

- Quemados:


* Reacciones ante enfermedad aguda: depresión, duelo y disociación ante el dolor intenso y desfiguración corporal.

- UCI Quirúgica:


* desorientación y delirium


* Depresión


* Reacciones adaptativas a cirugía: sobre todo a cirugía relacionada con amputaciones (son las que más reacciones emocionales conllevan).
Contextos especiales: MANEJO EN UCI

- Valorar el ambiente: mucho estrés, también sobre el personal (pacientes con cirugías urgentes, fallecimientos…)

- Es importante que el equipo sanitario tenga una buena relación y comunicación fluida con los pacientes.

- Características previas del paciente:


* Si predominan síntomas de angustia/miedo:

1. Mensaje tranquilizador e información (se le debe de explicar las cosas)

2. Si no responde a lo anterior: BENZODIACEPINAS (de acción corta)

3. Si continúa el pánico y hay riesgo de descontrol: ANTIPSICÓTICO (haloperidol).

* Si predomina la negación/hostilidad:

1. Comunicación directa con el  paciente: “Noto que está usted enfadado ¿qué le pasa? Y le dejas que te cuente.

2. Permitir que controlen pequeños detalles (control del dolor)

3. Limitar conducta disruptiva: negociar con el paciente. Si es muy demandante, que molesta mucho a la enfermera continuamente, decirle cuando debe de llamarla y cuando no.

Contextos especiales: HEMODIÁLISIS

- Explicar al paciente que se enfrenta a: una enfermedad crónica, debilitantes, limitadora y que depende de muchos y de la máquina que controla su bienestar.

- Pérdida del estilo de vida anterior (al menos 3 veces por semana).

- Dependencia: El paciente que se siente dependiente proyecta su ira contra el equipo (médicos, enfermeras…).

- La mayoría termina por adaptarse bien: se adaptan peor los que han tenido poco tiempo para adaptarse a la enfermedad y a la máquina.

- Complicaciones: depresiones (a veces, suicidios)

- Problemas sexuales: De  tipo orgánico pero tiene consecuencias desde el punto de vista psicológico para el paciente.

- Demencia por diálisis del paciente que lleva largo tiempo. (Poco frecuente).

Contextos especiales: MANEJO EN UNIDAD DE DIÁLISIS
- Importancia: manejo de las unidades.

- Dos áreas: 

· Preparación: afrontar la negación y las expectativas poco realista.

· Seguimiento: evitar rol de enfermedad y dependencia.

- Grupos de autoayuda / Grupos de apoyo.

- Fármacos: Deben tener un período breve, orientados a problemas específicos. Ej. Algo que le ayude a conciliar el sueño.

- Unidad de diálisis domiciliaria:

· Mayor capacidad de integración del tratamiento en su vida.

· Más autónomos / menos dependientes.

Contextos especiales: UNIDADES QUIRÚRGICAS

- Existe mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en aquellos pacientes con más S. depresivo y/o ansioso y lo niegan que aquellos que expresan sin problemas sus sentimientos. 
El hecho de expresar tu sentimiento de angustia es importante. Los que no lo expresan tienen más riesgo. Hay que fomentar que se exprese.

- Influyen:

· Consentimiento informado

· Información sutil al paciente: Es útil enseñarle al paciente la sala de reanimación donde estará tras la operación, el tipo de sonda que le pondrán, presentarle a la enfermera que ayudará…

- Si hubiese riesgo de confusión o delirium:

· Informar que no suponen un peligro para su vida, desangustiar.

· Es útil la presencia de un familiar que le ayude a estar menos confuso.

Contextos especiales: ONCOLOGÍA

- Reacciones psicológicas frecuentes:

· Miedo a la muerte, desfiguración, incapacidad, abandono, pérdida de independencia, ruptura relaciones…

· Negación, ansiedad, ira y culpa.

· La mitad de trastornos mentales:

· 68% son Trastornos Adaptativos.
· 13% se traduce en un Trastorno depresivo.

· 8% padece un Delirium (desequilibrios electrolíticos, deficiencias nutricionales, alterac. Endocrinas…)

· Suicidio:

· Ideas de suicidio son muy frecuentes.

· Incidencia de suicidio: 1,4-1,9% mayor que en la población general. Hay que saber valorar el riesgo de suicidio.

· Factores de Riesgo:
· Depresión y desesperanza.

· Dolor no controlado.

· Historia previa.

· Conflictos y problemas familiares y sociales actuales.

Contextos especiales: PROBLEMAS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO EN ONCOLOGÍA.

- Radioterapia

· Encefalopatía asociada a mayor presión intravasc.

· Síntomas de depresión y ansiedad/miedo.

- Quimioterapia:
· Nauseas y vómitos.

· Síndromes psicóticos

- Dolor: los antidepresivos potencian el efecto analgésico de los opiáceos, también las fenotiacinas.
Nota: La profesora ha dejado una especie de resumen junto con unas cuestiones que pretendía discutir en clase, pero como podéis imaginar, no le dio tiempo (viendo la extensión del tema, cualquiera lo diría) Bueno, pues para que no sufráis las colas interminables, después de mucho mucho tiempo, he pasado yo y os dejo sus fotocopias junto con el tema. Si las fotocopiáis o no, ya es cosa vuestra.
Bueno, y ahora se supone que toca escribir la dedicatoria, no? Que luego siempre le alegran a uno en pleno junio cuando por fin cree que se ha terminado el tema! Pero bueno, yo tampoco me explayaré mucho, que para eso ya tenemos Nuestro Diario, ahí si que hay que escribir! Lo digo sobre todo, por aquellos que todavía no han dejado su granito de arena en esas memorias. Sabeis, cuando pasen muchos muchos años, y leamos esas líneas vamos a recordar cosas muy bonitas, y si no escribís os arrepentiréis de no haberlo hecho.
Pues nada, solo saludar  a todos los que me aguantáis cada día, tardes e incluso alguna noche (que no muchas porque sabéis que a mi eso de acostarse muy tarde no me gusta) jaja! Ale niños, a estudiar!!  Ya está bien de holgazanear leyendo esto. Mucha suerte a todos!!!! Un besito muy fuerte.

MARIATE 
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