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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como la intervenciéon que mejora la calidad de
vida de los pacientes y las familias que enfrentan los problemas asociados con las enfermedades amenazantes para la
vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, mediante la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento
impecable del dolor y otros problemas fisicos, psicolégicos y espirituales. Se llevé a cabo una revision sistematica de la
literatura cientifica con el objetivo de identificar y analizar los estudios mas recientes sobre el abordaje paliativo del trastor-
no depresivo mayor en pacientes con enfermedades terminales. Se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de da-
tos PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando una combinacion de términos MeSH y palabras clave relevantes como
"trastorno depresivo mayor", "cuidados paliativos', "enfermedades terminales", "intervenciones psiquiatricas" y "fase final
de la vida". Se incluyeron estudios originales publicados en espafiol desde el afio 2000 hasta la fecha de la busqueda. El
abordaje paliativo del trastorno depresivo mayor en pacientes con enfermedades terminales demanda una intervencion
integral y basada en evidencia. La depresion en esta poblacién no es un simple sintoma, sino una condicién que impacta
significativamente la calidad de vida y el bienestar del paciente. Las intervenciones psiquiatricas, al abordar los aspectos
emocionales y psicolégicos, se convierten en un componente esencial de los cuidados paliativos, complementando las
intervenciones médicas y proporcionando un alivio significativo al sufrimiento.

Palabras clave: Trastorno depresivo mayor, Cuidados paliativos, Enfermedades terminales, Intervenciones psiquiatri-
cas, Fase final de la vida.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines palliative care as an approach that improves the quality of life of patients
and their families facing problems associated with life-threatening illnesses, through the prevention and relief of suffering
by means of the early identification, assessment, and treatment of pain and other physical, psychosocial, and spiritual
problems. A systematic review of the scientific literature was conducted to identify and analyze the most recent studies on
the palliative approach to major depressive disorder in terminally ill patients. An exhaustive search was conducted in the
PubMed, Scopus, and Cochrane Library databases, using a combination of MeSH terms and relevant keywords such as
'major depressive disorder," "palliative care," "terminal iliness," "psychiatric interventions," and "end of life." Original studies
published in Spanish from 2000 to the date of the search were included. The palliative approach to major depressive dis-
order in terminally ill patients requires a comprehensive and evidence-based intervention. Depression in this population is
not merely a symptom but a condition that significantly impacts the quality of life and well-being of the patient. Psychiatric
interventions, by addressing emotional and psychological aspects, become an essential component of palliative care,
complementing medical interventions and providing significant relief from suffering.

Keywords: Major depressive disorder, Palliative care, Terminal iliness, Psychiatric interventions, End of life.

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define cuidados paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade
de vida dos doentes e suas familias que enfrentam problemas associados a doencas potencialmente fatais, através da
prevencao e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacéo e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais. Foi efectuada uma reviséo sistematica da literatura cientifica para identificar e anal-
isar os estudos mais recentes sobre a abordagem paliativa da perturbacdo depressiva major em doentes terminais. Foi
efectuada uma pesquisa exaustiva nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando uma combinagéo
de termos MeSH e palavras-chave relevantes, tais como “perturbacéo depressiva major”, “cuidados paliativos”, “doenca
terminal”, “intervengdes psiquiatricas” e “fim de vida”. Foram incluidos estudos originais publicados em espanhol desde
2000 até a data da pesquisa. A abordagem paliativa da perturbacdo depressiva major em doentes terminais requer uma
intervencé@o abrangente e baseada na evidéncia. A depress&do nesta populagdo ndo é apenas um sintoma, mas uma
condicdo que afecta significativamente a qualidade de vida e o bem-estar do doente. As intervencdes psiquiatricas, ao
abordarem os aspectos emocionais e psicologicos, tornam-se uma componente essencial dos cuidados paliativos, com-

plementando as intervencdes médicas e proporcionando um alivio significativo do sofrimento.

Palavras-chave: Perturbacado depressiva major, Cuidados paliativos, Doenca terminal, Intervengdes psiquiatricas, Fim
de vida.
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Introduccion

"l’ En el momento de asistir a personas con en-
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fermedad terminal es necesario promover
habilidades de afrontamiento que tanto el
paciente como sus familiares han empleado
en otros momentos de crisis en el pasado,
y que han resultado eficaces para superar
la situacion. Asimismo, hay que suministrar
el soporte animico necesario para fortalecer
las redes sociales secundarias del pacien-
te que, en su etapa ordinaria se hayan res-
tringidas. Aunado a ello, al paciente se le
debe otorgar la impresion de autocontrol de
Su propia situacion y lograr que se sienta
incluido y participe de las medidas signifi-
cativas que obraran para su vida, asi como
tambiéen es primordial tener en cuenta sus
peticiones y deseos (1).

La depresion es una preocupacion signi-
ficativa en pacientes con enfermedades
avanzadas, ya que enfrentan una carga
fisica y emocional considerable debido
a su condicion de salud. La identificacion
precisa de la depresion en estos pacientes
es fundamental para proporcionar un trata-
miento adecuado, sin embargo, la super-
posicion de sintomas fisicos y emocionales
puede dificultar este diagndstico. En este
contexto, el sindrome de desmoralizacion
(SD) emerge como una alternativa diagnos-
tica que merece ser explorada en profundi-
dad. El SD se caracteriza por la presencia
de desesperanza, desamparo, pérdida de
sentido y distrés existencial, aspectos que
pueden ser pasados por alto en un diag-
nostico tradicional de depresion (2).

Como en la mayoria de las enfermedades
cronicas avanzadas, como la enfermedad
renal cronica terminal (ERC) y la insuficien-
cia cardiaca terminal (IC), es importante de-
finir su terminalidad, por lo cual, un equipo
de medicina paliativa definira de acuerdo
con la clinica, los examenes complementa-
rios y el estado funcional, la terminalidad del
paciente y en conjunto con otras disciplinas
(Neumologia, Trabajo Social, Psicologia, Te-
rapia Respiratoria), la direccion del manejo
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del confort y sintomatologia. Ademas, exis-
ten pacientes que presentan en las Ultimas
semanas de vida sintomas severos, dificiles
de controlar a pesar de estar recibiendo tra-
tamiento meédico paliativo 6ptimo. En este
contexto es cuando la sedacion puede ser
el ultimo recurso para aliviar el sufrimiento
del paciente, el cual debe ser manejado por
personal preparado y formado en medicina
paliativa para su adecuado control (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define los cuidados paliativos como la inter-
vencion que mejora la calidad de vida de
los pacientes y las familias que enfrentan los
problemas asociados con las enfermeda-
des amenazantes para la vida, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento, median-
te la identificacion temprana, la evaluacion
y el tratamiento impecable del dolor y otros
problemas fisicos, psicolégicos y espiritua-
les. Los CP buscan atender, de forma acti-
va y holistica, a los pacientes de todas las
edades con enfermedades cronicas, que
generan sufrimiento debido a su severidad,
y con mayor intensidad en aquellos que se
encuentran cerca del final de la vida. Lo que
se busca es mejorar su calidad de vida, la
de sus familias y cuidadores, a través de un
equipo multidisciplinario conformado por
meédicos, enfermeros, psicologos, trabajado-
res sociales y asesores espirituales (4).

Metodologia

Se llevd a cabo una revision sistematica
de la literatura cientifica con el objetivo de
identificar y analizar los estudios mas re-
cientes sobre el abordaje paliativo del tras-
torno depresivo mayor en pacientes con
enfermedades terminales. Se realiz6 una
buUsqueda exhaustiva en las bases de datos
PubMed, Scopus y Cochrane Library, utili-
zando una combinacién de términos MeSH
y palabras clave relevantes como "trastor-
no depresivo mayor', "cuidados paliativos”,
‘enfermedades terminales”, "intervenciones
psiquiatricas" y "fase final de la vida". Se in-
cluyeron estudios originales publicados en
espanol desde el ano 2000 hasta la fecha
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de la busqueda, priorizando ensayos clini-
COs, revisiones sistematicas y metaanalisis.
Se realizd un analisis narrativo de los datos
para identificar tendencias y patrones en
los resultados.

Resultados
Tipos de servicios de cuidados paliativos

e Servicios exclusivos en primer nivel
atencion:

— Cuidados Paliativos en residencia
tipo hospicio: esta compuesto por
instituciones de origen independien-
tes, enfocadas en pacientes de me-
diay larga estancia, o hasta su dece-
so, para ello deben presentar ciertos
requisitos como contar con personal
de enfermeria y disponibilidad de un
profesional especialista en dichos
cuidados, asimismo, cuentan con
un equipo amplio de profesionales
como fisioterapia, nutriciéon, logope-
dia, terapia ocupacional, capellanes
y voluntarios, que se encuentran a
cargo de la salud del paciente (5).

— Equipos de Cuidados Paliativos de
atencion domiciliaria: estos se en-
cuentran direccionados al apoyo de
los pacientes y sus familiares o cui-
dadores, en el contexto hogar del
paciente, para ello deben cumplir
con ciertas politicas, es decir que se
debe contar con un equipo basico,
como la asistencia de un profesional
médico y de enfermeria con entrena-
miento, a ello se suma la labor de un
trabajador social, personal adminis-
trativo (5).

— Consulta de Cuidados Paliativos en
centro comunitario y consultorio: en-
focado en el cuidado de pacientes y
de apoyo a familiares, prestados en
consultorios 0 en centros comunita-
rios, para su cumplimiento se deben
cumplir ciertos requisitos, por lo que
deben contar con un equipo médico

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

y de enfermeria con entrenamiento
basico en este tipo de cuidados pa-
liativos (5).

e Servicios/unidades exclusivas en
hospitales de segundo nivel: Este tipo
de servicios asisten pacientes de media
y larga estancia o pacientes crénicos
de mediana o baja complejidad, por lo
que poseen la facultad de hospitalizar
pacientes y servicio de consulta exter-
na, para ello cumplen ciertos requisitos
como contar con un equipo compuesto
por personal médico y de enfermeria,
asi se incluyen profesionales de soporte
en areas de trabajo social, psicologia y
fisioterapia (5).

e Servicios/unidades exclusivas en
hospitales de tercer nivel: Este tipo de
servicios, asisten a pacientes con pro-
blemas agudos y sintomas complejos,
para ello deben cumplir ciertos requisi-
tos como personal médico y de enfer-
meria con formacion especializada en
cuidados paliativos, asimismo, el equi-
po ampliado se ven involucrados otras
areas complementarias como los son
profesionales de psicologia, trabajo so-
cial, fisioterapeutas (5).

e Servicios/equipos multinivel: Este tipo
de servicios, asisten a pacientes con
problemas agudos y sintomas comple-
jos dentro y fuera del hospital, estos
pueden brindar servicios en centros de
primer, segundo y tercer nivel, para ello
deben cumplir algunos requisitos como
la ubicacion en hospitales de segundo
o tercer nivel, su equipo esta formando
por profesionales del campo médico,
enfermeria, trabajadores sociales, otros
sustentos se dan por parte de los traba-
jadores sociales y los fisioterapeutas (5).

Aspectos psicolégicos del enfermo en
fase terminal

El proceso de una enfermedad terminal y
el acercamiento de la muerte producen un
fuerte impacto emocional y un alto nivel de
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sufrimiento. El sufrimiento es subjetivo. No

|p tiene sentido, por tanto, hablar de «sufri-

miento fisico, psicolégico o social». Todo
sufrimiento es, por definicion, emocional,
aun cuando las causas que lo producen

pueden, eso si, ser biolégicas, cognitivas,
sociales 0 ambientales. En los aspectos
psicolégicos del enfermo en fase terminal
distinguiremos el impacto emocional y el
proceso de adaptacion de los enfermos (6).

Vida ordinaria Fase Inicial Fase Media ! Fase Final
“Sé que me mori- “‘Ahora me doy “Me doy cuenta i “Me estoy murien-
ré algun dia, pero cuenta de que de que morir¢ de } do”.
normalmente me podria morir de esta enfermedad, E
comporto como esta enfermedad pero todavia no |
si no fuera ver- en particular”. me estoy murien- E
dad”. do”. E
Figura 1. Fases emocionales del enfermo en fase terminal

Fuente: Fernandez (6)

En las distintas fases las reacciones emo- e Trastornos psicopatolégicos premorbi-

cionales podrian ir variando: dos.

¢ Fase de Inicial: respuestas de miedo, e Alteracion de la autoimagen y de la au-
inquietud, preocupacion, rabia, sole- toestima.
dad, negacion, culpa, etc. . .

g P e Peérdida de la autonomia y del control.

e Fase Cronica: tristeza, afliccion, sensa- e Indicad sibles de deteri
cion de pérdida. ndicadores visibles de deterioro.

« Fase de Final: comprension, acepta- Dificultad en el control de sintomas fisicos.
cion de la muerte, resignacion, negacion e Dificultad en la comunicacion por pato-
activa, gran tristeza (6). logia fisica ().

Indicadores de vulnerabilidad pSiCOlégica Presencia de malestar y/o trastornos y efec-

Los indicadores de vulnerabilidad psicologi- tividad de los tratamientos psicologicos

ca los podemos definir como aquellos que  Antes de implementar cualquier interven-

aumentan la probabilidad de presentar pro-  ¢jon para abordar un problema de salud, es

blemas emocionales durante la enfermedad  fyndamental demostrar que dicho proble-
tanto en el enfermo como en los familiares: ma existe y que tiene un impacto Significa_
¢ Rol familiar de alta responsabilidad. tivo en la vida de fas bersonas afectadas.

En el caso de los pacientes al final de la

e Presencia de hijos pequefios o de per- vida y sus familias, si los trastornos psico-
sonas dependientes de ellos. l6gicos son poco frecuentes 0 no generan

. Probl tamil un malestar considerable, no seria necesa-

robiemas famiiares. rio desarrollar estrategias especificas para

e Conspiracioén de silencio / sobreprotec- ~ @bordarlos. Sin embargo, si la prevalencia
cion. y la intensidad de estos trastornos son rele-

_ _ vantes, se justifica evaluar la efectividad de

° Duelos recientes y/o procesados con di-  giferentes tratamientos y compararlos con
ficultad. otras alternativas (7).
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Sintomas constitutivos de trastorno
mental: Alrededor de la mitad de los pa-
cientes con enfermedad avanzada con-
siguen afrontar las situaciones aversivas
que les rodean sin que sus reacciones
psicologicas lleguen a cumplir criterios
de enfermedad mental. Sin embargo, la
otra mitad desarrolla sintomas constituti-
vos de un trastorno mental (7).

Ansiedad: Aunque las intervenciones
psicolégicas son el pilar fundamental en
el manejo de la ansiedad en pacientes
terminales, en algunos casos puede ser
necesario complementarlas con trata-
mientos farmacolégicos. Estudios indi-
can que entre el 13% vy el 79% de estos
pacientes experimentan ansiedad, por lo
que los benzodiacepinas de accion corta
o intermedia pueden considerarse como
una opcion terapéutica, siempre y cuando
el apoyo psicolégico no sea suficiente (7).

Depresion: La alta prevalencia de la de-
presion en pacientes con enfermedades
terminales (por ejemplo, 3-77% en can-
cer, 10-82% en SIDA) representa un desa-
fio significativo para los profesionales de
la salud. La coexistencia de multiples sin-
tomas, tanto fisicos como psicoldgicos,
dificulta la identificacion y el diagndstico
preciso de la depresion en este contexto.
Por lo tanto, es fundamental contar con
equipos multidisciplinarios capacitados
para evaluar y tratar adecuadamente
este trastorno. Las intervenciones psico-
sociales estructuradas, como la terapia
cognitivo-conductual y el apoyo emocio-
nal, han demostrado ser eficaces en el
manejo de la depresion leve a moderada
en pacientes en cuidados paliativos. Sin
embargo, el uso de antidepresivos debe
ser evaluado cuidadosamente y reserva-
do para aquellos casos en los que exista
una clara indicacion clinica. La atencion
integral y coordinada, que involucre al
paciente, a su familia y a un equipo mul-
tidisciplinario, es esencial para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes y sus
familias (7).

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

e Insomnio: El insomnio afecta a mas del
50% de los pacientes con cancer avan-
zado, llegando incluso al 70% en algu-
nos casos. A pesar de la alta prevalen-
cia, la investigacion sobre tratamientos
eficaces en cuidados paliativos es limi-
tada, especialmente en el ambito de las
intervenciones no farmacolégicas. Por
lo tanto, las recomendaciones actuales
se basan en estudios realizados en la
poblacion general y en la experiencia
clinica. Los tratamientos cognitivo-con-
ductuales, que han demostrado su efi-
cacia en mejorar la calidad del suefo en
diversas poblaciones, son considerados
la primera linea de tratamiento para el in-
somnio en pacientes con enfermedades
avanzadas (7).

* Necesidades Psicosociales: Hay evi-
dencia de que en pacientes con cancer
avanzado, las intervenciones psicoso-
ciales producen efectos beneficiosos
como la disminucion de tristeza y depre-
sibn y mejoran los mecanismos de afron-
tamiento, de ahi que se recomiende que
los pacientes con niveles significativos
de malestar psicolégico sean derivados
para recibir apoyo psicologico especia-
lizado (7).

Intervencion del psicélogo en cuidados
paliativos

La figura del psicologo es fundamental en
los equipos de cuidados paliativos. Su papel
consiste en evaluar el sufrimiento emocional
tanto del paciente como de su familia, iden-
tificar los recursos internos y externos dispo-
nibles para afrontar la enfermedad terminal y,
en Ultima instancia, ayudar a mitigar el impac-
to emocional que esta situacion genera (6).

Para una deteccion temprana y una interven-
cion efectiva, todos los miembros del equipo
de cuidados paliativos deben estar capaci-
tados en habilidades de comunicacion te-
rapéutica, como el counseling. Ademas, es
fundamental que cada profesional aporte su
perspectiva unica sobre el estado emocional
del paciente y sus relaciones interpersona-
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colaborar y el conocimiento del trabajo de
los demas son elementos clave para brindar
una atencion integral y de calidad (6).

Desde una perspectiva mas individualizada,
el cuidado paliativo requiere una evaluacion
constante de los sintomas psicolégicos com-
plejos y persistentes, como la angustia exis-
tencial y los duelos complicados. Ademas,
es fundamental prevenir y tratar los trastor-
nos del estado de animo, las crisis emocio-
nales y el desgaste emocional del personal
sanitario. La investigacion en areas como el
mantenimiento de la esperanza también es
clave para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias (6).

Ademas de los cuidados directos al pacien-
te, es fundamental considerar el bienestar
emocional del equipo de profesionales. Un
psicologo externo puede aportar una pers-
pectiva objetiva para evaluar la dinamica
del equipoy brindar apoyo a aquellos miem-
bros que estén experimentando desgaste
emocional debido a la exposicion continua
al sufrimiento y a la muerte (6).

Conclusion

El abordaje paliativo del trastorno depresi-
VO mayor en pacientes con enfermedades
terminales exige una intervencion integral
que trascienda los limites de la medicina.
La depresion en esta poblacion no es un
simple sintoma adicional, sino una condi-
cion que impacta significativamente la ca-
lidad de vida y el bienestar del paciente.
Las intervenciones psiquiatricas, al abordar
los aspectos emocionales y psicologicos,
se erigen como un pilar fundamental en los
cuidados paliativos, complementando las
intervenciones medicas y proporcionan-
do un alivio significativo al sufrimiento. Un
enfoque multidisciplinario que involucre a
profesionales de la salud mental, médicos
y otros miembros del equipo de cuidados
paliativos es esencial para garantizar una
evaluacion integral y la implementacion de
intervenciones personalizadas.
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