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DETERIORO FISICO

Avanzado - Terminal

TRASTORNOSde
PERSONALIDAD

[RASIIORNGS
POIQUIATRICES

Ausencia de
ESPERANZA




Trastornos Psiquiétricos en Pacientes Oncol ogicos

PSY COG ( Psychosocial Collabor ative Oncology Group)
Derogatisy Col. 1983

N =215 - Neoplasias primitivas- K > 50

Trastornos Psiquiatricos47 % [E=R=NelEIENIELZ) I

Trastornos Adaptativos 68 % (32 % de n){le[g:INE%)) \

(Pgral 6%) I

Trastornos mentales or ganicos 4%.
Trastornos de personalidad 3%
Trastornos por ansiedad 2%.




Trastornos Psiquiatricos en Pacientes Oncol 6gicos

PSY COG ( Psychosocial Collaborative Oncology Group)
Derogatisy Col. 1983

N =215- Neoplasias primitivas- K > 50

Esquizofreniaz 0 casos (PPgral 1%)

‘ Bipolares= 0 casos \

P = doble que somaticos no oncologicos .
P =triple que la poblacion general




.

Trastornos por Ansiedad
TEA y TEP

4

>

Maria del Carmen Vidal y Benito I




De mlclo demorado

Incompleto . '




TEP puede ser incompleto

DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL
PREDICTOR
T. Ansiedad Generalizada
de un
Sindrome Completo Fobias
Panico
Depresion

Reacciones normales




I rastornos Adaptativos |

. Mariadel Carmen Vidal y Benito



Trastornos Adaptativos.

Gz 32%

NSI0SO. 309.2

 Depresivo
(P=13%)

DEPresive

ANSI0S0. 309.24 ( P=6%)

\_
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DiagnoStiCes

Aparicion dentro de los 3 meses post-estresor.

Distres excesivo. Deterioro significativo en €
funcionamiento social u ocupacional

[ﬂ Diagnostico Diferencial

= Trastornos por Ansiedad / Humor
= Trastornosdel Eje?2.

= Trastorno preexistente

PH Este diagnostico no seaplicaen c
Duelo.
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finalizada la accion d resor o de sus
consecu

el

Estresores Cronicos/ Recurrentes

Trastornos Adaptativos Agudos-Cronicos

L os Trastornos Adaptativo




Depresion en
Oncologia

 Maria del Carmen Vidal y Benito
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GO S

IQEPRESTO

45% al 77%

25 % de Todoslos Pacientes
con Cancer.

LaPrevalenciaes ™ al 77 %
—Hen la Enfermedad Avanzada.




DEPRESION

Factores de Riesgo

Enfer medad Avanzada.

Deterioro Fisico.

Dolor : Intenso - Cronico -Subtratado.
M edicaciones.

pisodios Previos de Depresion.
Antecedentes Familiares de Depresion.
1~ Historia de Alcoholismo.

9

AN Ausencia de Apoyo Social.
N Ser familiar de enfer mo de cancer.




— DEPRESION

IOREXIA
ESTRENIMIENTO
ASTENIA
SOMNOLENCIA

TRASTORNOS del
PESO

BRADIPSIQUIA '

TRASTORNOS del
DORMIR.

MOTRICIDAD LENTA
LIBIDO DISMINUIDA

W —




2B Pérdida del sentido dela
vida
Desesperanza
Tristeza
Apatia— Desinteres
Anhedonia
Desamparo
Auto reproche
Hipocondria
Rumiacion di




Extenuacion
Agotamiento
Desapego
Hipoafectividad

Retraimiento

Deseos de viIvir sin
dolor ni sufrimiento.

Avanzado




DENESIoN Secuncaria

Vincristina- Vinblastina- Procar bazina
Anphoterizina B- Corticoesteroides
| nterferon.

Sodio — Potasio — Calcio — Folico—B12

Anemia— I nsuficiencia Adrenal
Hipotiroidismo — Hiper paratir oidismo.
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DOLOR y Trastornos Psiquiatricos

DOLOR CRONICO

Depresion Mayor : 25 %
intomas Depresivos ;. 60-100 %

Trastornos Somatoformes: 5—15%

DOLOR Irreductible

Trastornos por Ansiedad : 30 %



DELIRIUM

Maria del Carmen Vidal y Benito
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DELIRIUM : Etiologia
Efecto Indirecto

o Antivirales: aciclovir.
@ Cirugia.

® Quimioterapicos. L asparaginasa, 5 FU,
methotrexate, mostaza nitr ogenada,
procar bazina, clorambucilo, iofosfamida.

® Inmunoterapia: IL I, IF.
® Abuso de sustancias: Alcohol.




DELIRIUM

Diagnaostico Diferencial

- DEPRESION
- PSICOSIS

, TRASTORNOS
DISOCIATIVO
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OTROS
I rastornos
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L a Conducta Sexual del Paciente Oncologico

Ejel

86% sin Rel.Sex.

Trast.Adaptativo Depresivo/A.D.

Trastorno Adaptativo Ansioso =4/% sin Rel. Sex.

Conflicto de Parga = 33% sin Rel. Sex.

= 66% sin Rel. Sex.

Mariadel Carmen Vidal y Benito

Sin Trastorno




L a Conducta Sexual del Paciente Oncologico

Relaciones Sexuales :
Frecuencia l, 6 0 = 96 %

Comparacion : Peor = 92%

@ Estadio: Primitivo — Avanzado.
@ L ocalizacion: organo afectado
@ Tratamiento: tipo

@ Deterioro fisico.

@ Trastor nos afectivos

WO=O0= 00

Mariadel Carmen Vidal y Benito
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