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Lallamada “depresion mayor” en e curso de la enfermedad de
cancer diseminado con metastasis numerosas. un aspecto

deportivo

Leszek Tomasz-Ros®

RESUMEN

Muchos autores demuestran sobre los ejemplos de sus
pacientes que Sertralinaes unamedicacion maseficaz y mejor
tolerada en el tratamiento de la “depresion mayor” en el
curso de las enfermedades de cancer con metéstasis.
Presentamos el caso de una entrenadora de gimnasia.
Palabrasclave: Sertralina, “ depresion mayor” , cancer con
metastasis numerosas.

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.

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

INTRODUCCION

Sertralina (nombre comercial del preparado - Zoloft) es un
antidepresivo excepciona mente seguro en el tratamiento de
los enfermos con enfermedades sométicas graves. Es un
inhibidor selectivo® de la recaptacion central reversible de
serotonina. Incrementa’ la transmision serotoninérgica y
gracias aello su accion es antidepresiva. El tiempo de vida
media biol 6gica (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 ningin modo el aparato
circulatorio. Estas premisas permiten tratar con lasertrolina
alosenfermos con enfermedades somati cas serias. Muchos
autores aplicaron el preparad?® en el tratamiento de la
depresion mayor en el periodo entre 5 hasta30 diasapartir a
la llegada al hospital de los pacientes con infarto del

miocardio severo. Durante el tratamiento no se han
observado cambios importantes en cuanto a la frecuencia
del ritmo cardiaco, presién arterial de sangre, conductibilidad
cardiacao fraccion expulsivadel ventriculoizquierdo. No se
han observado alteraciones en cuanto al sistema de
coagul acion. Otros autores®debido alaseguridad del farmaco
utilizaban la Sertralinaen los pacientes de edad de 70 afosy

mayores que padecian depresion mayor. Estos pacientes a
pesar de su estado somatico peor relacionado con su edad
toleraban el preparado muy bien. Muchos autores han
demostrado en sus pacientes quelaSertralinaesun farmaco
aparentemente mas seguroy demejor tolerabilidad y produce
mucho menos efectos indeseados que la amitrypilina e
imipramina.*’ Otros autores han demostrado sobre la base
de un grupo numeroso de enfermos® que la sertralinaes un
farmaco mucho maés seguro y de mejor tolerabilidad que la
fluoxetina. Otro grupo de autores han comprobado que la
sertralina es un farmaco muy seguro tras haber aplicado
tratamientos asoci ados de depresion mayor con lasertralina
y litio. No se han observado ningunas reaccionesindeseadas
importantes. Las experiencias descritas con anterioridad
hicieronal autor del trabajo presenteautilizar lasertralinaen
su paciente con depresion mayor en el curso de la
enfermedad de cancer diseminado con metastasis numerosas.

ESTUDIO DEL CASO

La paciente P.J. de edad 77 afios nunca ha sido sometida a
tratamiento psiquiatrico.

En lajuventud P.J. termino sus estudios para entrenadores
deportivos. Se ha especializado en el atletismo. Casi todala
vidalapacientehatrabajado como entrenadoraenlosclubes
de gimnasia deportiva y artistica. P. J. ha entrenado
exclusivamente a mujeres. Por la enfermedad ,, depresion
mayor” P.J. ha dejado su actividad. Es mas, cualquier
recuerdo o conciencia que ya no va volver a entrenar
aumentan en forma dréastica todas las sintomas de la
depresion.

La paciente naci6 del embarazo y parto regular. Lainfancia

(MHospital Clinico Central de la Academia Militar de Medicina, Warszawa, Polonia.
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como es debido. El ambiente familiar en su casa fue muy
cordial, lleno de calor y amor. Los padres (fallecieron hace
muchos afios) fueron gente buena, nobl e, trabajadoray llena
de sentimentos. La paciente era su hija Gnica. No hubo
enfermedades psiquicas en lafamilia. Enlaescuelaprimaria
|a paciente fue una alumna mediocre. Su formacion termind
enestenivel educativo yaqueenlosafios siguientes cuidaba
por sus padres que padecian enfermedades graves (el padre
— cancer esparcido, la madre —, congestiones cerebrales
numerosas). Ha contraido matrimonio, muy satisfactorio.
Tiene tres hijos mayores de edad, todos son hombres
honestos, totalmente independientes. En el interrogatorio
delapacienteno hay informaciones sobrelesionesde cabeza.
Tampoco se observan en €l interrogatorio casos de pérdida
del concocimiento. Las més serias enfermedades fisicas las
que padece |a paciente son las siguientes:

hipertensi én equlibriada farmacol 6gi camente;

estenosis coronaria crénica;

obesidad;

diabetestratada con dieta;

varicesdelas espinillas;

estado traslareseccion delavesiculabiliar debido

aun absceso.

No obstante |o que mas afecta ala paciente es cancer de la
glandulatiroides con metastasis numerosas a los ganglios
linfaticos cercanos, a coldn, al higado, pulmonesy ovarios.
Tomando en cuenta el estado somatico muy grave de la
paciente, la misma no fue calificada para quimioterapia ni
radioterapia. Se aplicé solamente el tratamiento sintoméatico.
Las tensiones excesivas debidas al cancer libertaron en la
paciente una fase nueva de la depresion mayor (ya habia
pasado en la anterioridad tres fases de la depresion mayor,
sin embargo aquellas tuvieron cursos débiles y no se
sometieron a ninguin tratamiento).

Al principio de la terapia de la cuarta fase de la depresion
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 obsesivos
acercadel cancer sufrido. El sentimiento delainsensatez de
laviday ladesesperacién. Lapaciente expresamentellorosa,
quejandose con frecuencia de sus sintomas somaticas.
Sentimiento de nauseas intensificado, falta de hambre.
Durante los Ultimos 3 meses la paciente perdié 20 kg de
peso. Sentimiento muy fuertedeinquietudinternaeirritacion.
Insomnio consistiendo en que se despierte ala madrugada
y no puede dormir de nuevo. Se emociona muy
profundamente por pequefias querellas familiares de muy
pocaimportancia. Ve su futuro en colores negros asi como
¢l futuro de su familia. El sentimiento de unadebilidad fisica
extrema, muy facilmente sufre por causas tanto fisicas que

psiquicas. Debilidad de la memoria reciente y de la
concentracion de su atencién. Se siente dignade desprecio
y de condenacién y declara ser pecadora. Niega a otras
manias de carécter depresivo. Periddicamente seve excitada
en el sentido psicomotriz a causa de la ansiedad e
inquietudes. Pensamientos pasajeros alterados sobre
suicidio -esta pensando en dichos momentos sobre el
cometer €l suicido o matar al hijo menor para que no sufra
después de la muerte de su madre- €l suicidio ampliado.
Seguramente dominara estos pensamientos ya que es muy
creyente y devota. Por las mafianas su estado es €l peor,
mejora insignificamente durante €l dia para llegar a ser €l
mejor por lanoche.

El detallado examen psiquiatrico ha demostrado una fase
tipica de la depresién endégena. El diagndstico ha sido
confirmado por el examen mediantelaescalade Hamilton, la
de Mongomery-Asberg y el Inventario de Autoestimacion
deBeck, asi como conlaescalalCD-10y laescalaDSM |11 y
laD3SM IV.

El detallado examen psiquidtrico, tanto como el examen
mediante la escala ICD-10 han demostrado que es una
depresiéon grave (decriteriosdelaintensidad deladepresion
sirvieron depresiones leves, moderados y severas). Los
examenes suplementarios:

- andlisissanguineo delaboratorio (indicesde cancer
muy altos, laV SG detrescifras, isquemiadebido a
cancer, nivelesextremadamentealtosdebilirrubina
y transaminasas de higado);
andlisisde orina: proteina urinaria, leucocifuria;
radiografia del pecho: sombras redondas
numerosas esparcidas en ambos pulmones
(metastasis de cancer);
€l registro del electrocardidgrama: isquemiaamplia
delapared delanteray lateral;
€l registro del EEC: correcto;
examen del fondo del ojo: angiopatia de
hipertension de |1 grado;
examen neurol 6gico sinsintomasfocalesy relativas
ameninge;
biopsias numerosas con agujas finas, examenes
ultrasonograficos confirmen el diagnostico del
cancer diseminado;
examenes oncol 6gicos detallados confirmen el
diagnéstico del cancer diseminado;
examen fisico (sintomas de la insuficiencia del
aparato circulatorio).

Desde el principio del tratamiento la paciente recibia una
dosisdiariade 50 mg por viaoral de sertralina. Sehalogrado
remisioén total delafase de ladepresion enddgena. Aunque
en seguida aparecio la depresion reactiva debido al estrés

296 SALUD EN TABASCO Val. 10, No. 3, Septiembre-Diciembre 2004



relativo con el cancer, sinembargo el curso deestadepresion
fue mucho mésleve quelafase descritacon anterioridad de
ladepresi6n endégena. Se continuabacon laadministracién
desertralinaenlamismadosis, logrando ciertadebilidad de
|os sintomas de la depresi6n reactiva.

CONCLUSION

El autor del trabajo tomd ladecision de tratar [a“ depresion
mayor” en la paciente con enfermedad somética muy grave
con el uso de la sertralina tomando en consideracion alto
grado de seguridad y tolerabilidad buena del farmaco.>71
L os sintomas de la enfermedad somatica muy intensos asi
como la edad avanzada de la paciente hicieron al autor del
trabajo aaplicar dosispequefias delamedicacion, solamente
50 mg diariamente por viaoral. Estadecision concuerdacon
|os estudios de algunos de los autores,'© quienes consideran
ladosisde 50 mg diariamente ser ladptimaen el tratamiento
de la depresion. Los autores citados consiguen un
mejoramiento efectivo y significativo aplicando dosis tan
pequeniasen lamayoriade susenfermos. El autor del trabajo
ha observado en la paciente cuyo caso se describe la
disminucién significativadel ritmo del desarrollo del cancer
tras laaplicacion de la sertralinaen e momento de pasar la
depresién endégenaalafasereactiva. Ademas, al aplicar la
sertralina en la paciente objeto del trabajo presente
disminuyé expresamente |a sensabilidad adolores ralativos
al cancer. Ello permitio reducir dosis de remedios anodinos,
efecto muy favorable ya que la paciente recibia morfina 'y
este remedio puede ser muy peligroso en caso delapaciente
conlaenfermedad sométicatan grave. Endicho caso morfina
puede causar facilmente detencion de respiracion mediante
pardlisis del aparato respiratorio central.
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CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir a desarrollo de su
profesion atravésdediferentesestrategias, incluyendo la
investigacion de su disciplina

Articulo vigésimo quinto.- Demostrar |a lealtad a los
intereses legitimos de la profesion mediante su
participacion colegiada.

CAPITULOVI
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON
LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional
por conviccién solidariay concienciasocial.

Articulo vigésimo séptimo.- Poner a disposicion de la
comunidad sus servicios profesionales ante cualquier
circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo.- Buscar €l equilibrio entre €l
desarrollo humano y la conservacién de los recursos
naturalesy el medio ambiente, atendiendo alos derechos
de las generaciones futuras.

SALUD EN TABASCO Val. 10, No. 3, Septiembre-Diciembre 2004 297



