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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de una inter-
vencion cognitivo conductual y un programa
de actividad fisica sobre variables psicologi-
cas y médicas en pacientes sometidos a tras-
plante de células progenitoras hematopoyéti-
cas (TCPH). Método: Diseiio N=1 con grupo
control histérico, participaron 14 adultos con
quienes se implementé psicoeduacion y rela-
jacién progresiva muscular pasiva previo a la
hospitalizacion y se realiz6 un programa de ac-
tividad fisica durante la estancia hospitalaria.
Se midieron variables psicolégicas mediante la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) al momento de la evaluacion, dia de
hospitalizacion, dia de alta y primer consulta
de seguimiento y con el Termémetro de Es-
trés (DT) en la evaluacién y todos los dias du-
rante la hospitalizacion. Por otro lado se creé
un grupo control histérico con 21 pacientes
tratados en la misma unidad, con quienes se
compararon el niimero de interconsultas a psi-
quiatria, el requerimiento farmacolégico y los
dias de estancia hospitalaria.

Resultados: En los sujetos que se beneficia-
ron de la intervencion, se observ6 que ansie-
dad, depresion y estrés, tuvieron variaciones
que se mantuvieron en rangos normales. Al
comparar entre grupos se observé que en el

Abstract

Purpose: The purpose of the study was to
evaluate the effect of a cognitive behavioral
intervention and a physical activity program
on psychological and medical variables in
patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT).

Method: The design used was N = 1 with
historical control group, participants were
14 adults. The intervention consisted in
psicoeducation and passive progressive muscle
relaxation training prior to hospitalization,
and a program of physical activity during the
hospital stay. Psychological variables were
measured trough the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) in four different
moments: baseline assessment, hospital
admission, hospital discharge, and first follow-
up consultation. The Distress Thermometer (DT)
was also used in the baseline assessment and
every day during hospitalization. On the other
hand, the historical control group consisted
of 21 patients treated in the same unit. We
compared: number of interconsultations to
psychiatry, drug requirement and number of
days in hospitalization.

Results: The differences observed were:
in the intervention group, the number of
patients requiring a psychiatric consultation
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grupo de intervencion fue menor el nimero
de pacientes que requirieron interconsultas a
psiquiatria, menor niimero de interconsultas y
una estancia hospitalaria mas corta en compa-
racion con grupo control.

Conclusiones: La intervencion permitié
mantener la estabilidad psicolégica de los
pacientes, asi como menor comorbilidad psi-
quiatrica y farmacoldgica que facilita el segui-
miento y al reducir la estancia hospitalaria se
reducen costos y alteraciones psicosociales en
el paciente.

Palabras clave: Trasplante de médula 6sea,
terapia  cognitivo-conductual.  Intervencién
multicomponente.

was lower, the patients who were referred
to psychiatry required less interconsultations,
and hospital stay was shorter compared with
control group.

Conclusions: It was concluded that the
intervention allowed maintain psychological
stability of patients and minor psychiatric
and pharmacological comorbidity facilitates
monitoring and reduce hospitalization costs and
reduced psychosocial distress in the patient.

Key words: Bone marrow transplantation,
cognitive-behavioral ~ therapy,  multimodal
intervention.

INTRODUCCION

La Sociedad Americana para el Cancer
define al trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH) como un proce-
dimiento médico utilizado para restaurar
las células madre sanguineas cuando la
médula 6sea ha sido destruida debido a
enfermedad, quimioterapia o radiacién®.
Debido a las altas dosis de quimioterapia
que se utilizan y su eficacia en la elimina-
cién de células oncoldgicas® este proce-
dimiento ha sido considerado parte impor-
tante del tratamiento de algunos tipos de
canceres hematolégicos, como linfomas,
leucemias y mieloma mdiltiple; por lo cual,
cada vez es mas frecuente su realizacién a
nivel internacional®® y nacional®.

Es un tratamiento que ofrece la pro-
babilidad de cura, pero a su vez se ha
encontrado que impacta la calidad de vida
de los pacientes y repercute en el desarro-
llo de morbilidad psicosocial®® debido a
que conlleva posibles efectos secundarios
agudos y crénicos como enfermedad in-
jerto contra huésped, infecciones, meno-
pausia prematura, osteoporosis, segundas
neoplasias, problemas de funcionamien-
to pulmonar e infertilidad®®”; asi como
factores biopsicosociales adversos como

aislamiento, deprivacion social y altas de-
mandas conductuales primordialmente de
higiene y alimentacién® con el fin de evi-
tar complicaciones agudas como infeccio-
nes, mucositis y cistitis hemorragica que
prolongan la estancia hospitalaria y com-
prometen el éxito del trasplante?.

En este sentido se ha documentado que
al momento de la evaluacién pre-trasplante,
el 50% de los candidatos reportan distrés
y niveles de bajos a moderados en ansie-
dad®, mientras que durante el periodo de
hospitalizacién, se ha observado la presen-
cia, mantenimiento o exacerbacién de sin-
tomatologia de ansiedad y depresién, que
puede integrar criterios diagnéstico para
trastornos mentales, siendo el mas frecuen-
te el trastorno adaptativo hasta en el 25%
de los pacientes®. Por otro lado, la falta de
adherencia a tratamiento durante el proce-
dimiento se ha relacionado con complica-
ciones tanto en el éxito de trasplantes como
en el desarrollo de lesiones crénicas'?.

En relacion a los mediadores psico-
[6gicos durante el proceso de trasplante,
se tiene evidencia sélida de que el distrés
psicolégico pretrasplante predice distrés
psicolégico postrasplante™, por otro lado,
el redefinir la situacion tiene una corre-
lacién negativa moderada con el ndmero
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de dias requeridos para el injerto y una
correlacion positiva con los niveles de he-
moglobina, lo que acelera la recuperacién
del paciente!?, mientras que el uso de es-
trategias de relajacion se correlaciona ne-
gativamente con el nimero de infecciones
durante el trasplante?, asi como un estilo
de afrontamiento evitativo incrementa los
sintomas comunes de cancer en los seis
meses siguientes al TCPH"? y tiene una co-
rrelacion positiva con el desarrollo de tras-
torno de estrés postraumatico!’?. Mientras
que el estado funcional fisico y emocional
del paciente han mostrado una correlacién
alta con autorreporte de recuperacion du-
rante el trasplante™. Con base en estos
datos, se ha hecho énfasis en la necesidad
de realizar una evaluacién integral de los
pacientes y que reciban apoyo psicolégico
durante el proceso de TCPH® >,

En este sentido la terapia cognitivo con-
ductual (TCC) ha mostrado consistente-
mente efectos benéficos en depresién, an-
siedad, trastornos del dormir, fatiga, dolor
y estrés en pacientes oncoldgicos®. En el
caso especifico de TCPH se han realizado
diversos estudios de intervencién con va-
riantes en el foco de atencion; algunos se
han centrado en brindar informacién clara
y oportuna al paciente sobre su padeci-
miento y el TCPH""; otras han demostrado
que la relajacion es eficiente para el mane-
jo de estrés, ansiedad y depresion durante
la estancia hospitalaria™®'. Por otro lado,
el ejercicio fisico durante el periodo de
internamiento, se ha relacionado con me-
joria en la calidad de vida del paciente®?,
ademds de tener efectos positivos en fatiga,
capacidad fisica y reduccién del estrés?";
mientras que la literatura informa que la
inmovilizacién por reposo en cama en
personas sanas produce pérdida de masa
y fuerza muscular proporcional al periodo
de inmovilizacion, asi como reduccion de
la funcién cardiovascular®?.

Finalmente se han implementado pro-
gramas multicomponentes que incluyen

psicoeducacién sobre la capacidad fisi-
ca, relajacién progresiva muscular y un
programa de actividad fisica los cuales
han reportado mejoria significativa en la
conservacion de la fuerza muscular®? dis-
minucion en la intensidad de la diarrea®?,
menor tiempo de requerimiento de nu-
tricion parenteral®? y menor pérdida de
funcionalidad fisica®”. En relacién a la
ansiedad y la depresién, no se encon-
traron diferencias entre el grupo experi-
mental y el grupo control, cabe resaltar
que en ambos grupos se mantuvieron en
rangos normales durante el proceso de
trasplante; sin embargo, se observa una
tendencia a favor del grupo de interven-
cién en calidad de vida y funcionamiento
psicolégico®?.

En los estudios de intervencién mul-
ticomponentes, un porcentaje amplio de
sus participantes realizaban actividad fisi-
ca con regularidad antes del trasplante®2¥
mientras que en la poblacion adulta sana
mexicana, la prevalencia de inactividad
fisica aumenté 47,3% en los dltimos seis
afios?”, en poblacién oncoldgica no se
cuenta con datos. Por otro lado, la eviden-
cia sobre su impacto en variables psicol6-
gicas como ansiedad y depresion adn es
limitada, ya que s6lo Kim y Kim han en-
contraron diferencias en estas variables?,
mientras que los demds estudios no las
consideraron o no encontraron diferen-
cias. Ademds no se ha tomado en cuenta
su relacién con variables médicas como
estancia hospitalaria y requerimiento psi-
cofarmacolégico debido a comorbilidad
psiquidtrica.

En virtud de lo anterior el objetivo de
este estudio fue evaluar el efecto de una
intervencion cognitivo conductual y activi-
dad fisica sobre variables psicolégicas (an-
siedad, estrés y depresion) y médicas (dias
de estancia hospitalaria, interconsultas a
psiquiatria, medicamentos psiquiatricos
indicados durante la hospitalizacion) en
pacientes hospitalizados para TCPH.
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METODO

Este estudio fue desarrollado en el prin-
cipal centro de trasplantes hematopoyético
de células madre de México, el Instituto Na-
cional de Cancerologia, en donde fue acep-
tado por los Comités Cientificos y de Ftica.

Se incluyeron a pacientes adultos que
fueron enviados a la Unidad de Trasplan-
te de Médula Osea (UTMO), durante los
meses de septiembre del 2012 a enero de
2013. Basados en las condiciones minimas
requeridas para llevar a cabo el programa de
actividad fisica, se consideraron como crite-
rios de exclusion a los pacientes con algin
trastorno motor o metastasis a hueso; asi
como cualquier contraindicacién del mé-
dico tratante para realizar actividad fisica.

Se conformé un grupo histérico integra-
do por pacientes sometidos a TCPH de mar-
zo a agosto del 2012; se consideraron estos
participantes ya que fueron tratados por el
mismo equipo de salud (médicos y enfer-
meras), lo que permiti6 homogenizar los
criterios de atencion y toma de decisiones.

Se traté de un diseno N=1 con réplicas
con grupo control histérico; en el que se

llevé a cabo una intervencion cognitivo
conductual mas un programa de actividad
fisica; se midi6 ansiedad y depresién en
cuatro momentos (evaluacion, ingreso a
la Unidad de Trasplante de Médula Osea
(UTMO), al alta y en la primer consulta
de seguimiento) y estrés en la evaluacién
inicial y todos los dias durante la estan-
cia hospitalaria. Para evaluar el impacto
de las variables psicolégicas en la con-
dicién médica del paciente, se tomaron
de los expedientes fisico y electronico de
los participantes, tanto del grupo de inter-
vencién como del grupo control histérico,
las interconsultas a psiquiatria, el manejo
psicofarmacoldgico y los dias de estancia
hospitalaria.

Intervencion cognitivo conductual

Los pacientes que decidieron no parti-
cipar en el estudio fueron evaluados por
psicélogos del servicio de psicooncologia
del hospital. En los sujetos que accedieron
a participar, tras firmar el consentimiento
informado se recabaron sus datos sociode-
mograficos y médicos y se hizo una eva-

Tabla 1. Intervencién cognitivo conductual durante trasplante hematopoyético de
células madre

Sesion Técnica Objetivo Material Duracion
Fomentar y promover la salud  Manual: “Guia para
a través de la modificacién pacientes candidatos
. .. de actitudes, aptitudes y atrasplante de médula 60 -90
1 Psicoeducacion | " . ! PR .
hdbitos, en sentido positivo e dsea” (Disefiada para el minutos
incrementar el cumplimiento  presente estudio)
terapéutico.
o Disminuir la sensacién Version adaptada de la
Relajacion - . P
. subjetiva de ansiedad tecnica propuesta por 20
2-4 progresiva . i .
dependiente de la tensién Schwartz y Haynes en minutos
muscular
muscular. 1974.
Mantener actividad fisica Rutina de 15
en los sujetos durante la ejercicios simples de
o Programa de e TP . 20
Hospitalizacion C iy hospitalizacion. estiramiento, todos se :
actividad fisica minutos

realizan mientras el
paciente estd sentado.
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luacion de las variables de interés; poste-
rior a ello se implementd una intervencién
cognitivo conductual descrita en la tabla
1; que estuvo conformado por psicoeduca-
cién y relajacion progresiva muscular pa-
siva llevadas a cabo en consulta externa,
para lo cual se agendaron fechas que coin-
cidieran con citas médicas del paciente
con el fin de no incrementar sus visitas al
Hospital. Ademds de un programa de ac-
tividad fisica disefiado para pacientes que
no realizan ejercicio con regularidad®“®, el
cual se inici6 el dia de ingreso a la UTMO
y se llevo a cabo durante toda la estancia
hospitalaria, a excepcién de los dias que
los resultados de laboratorio reportaron re-
cuento menor a 10.000 plaquetas.

Debido a la gran demanda del servicio,
asi como los requerimientos médicos mi-
nimos para la realizacién del TCPH en al-
gunos casos los tiempos de espera pueden
prolongarse; ante esto, en caso de que el
tiempo transcurrido entre la finalizacién del
programa de entrenamiento y el ingreso a la
UTMO fuera mayor a un mes, se reforzaron
las técnicas cognitivo conductuales con el
paciente a fin de evitar el desvanecimiento,
para ello se programé una sesion previa a la
hospitalizacion para reforzar la informacién
de psicoeducacion y se realizar ejercicios
de relajacién progresiva muscular pasiva.
En caso contrario, que el tiempo entre la
referencia para su evaluacion vy la fecha de
hospitalizacion fuera menor a una semana,
se ajustaron los tiempos entre las sesiones
con el fin de brindar el programa completo
pero en menor tiempo.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

En la primera sesién se recabaron los
datos sociodemogréficos (edad, sexo, es-
tado civil, religion, nivel de estudios, apo-
yo social y conciencia de enfermedad) y
médicos (diagndstico, tipo de trasplante,
antecedentes psiquidtricos). De igual for-
ma se llevé a cabo la aplicacién de los

instrumentos con los cuales se midieron
las variables psicolégicas:

— Para evaluar ansiedad y depresion,
se utilizo la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS), en
la version adaptada a pacientes co-
lombianos oncoldgicos que cuenta
con un a=0,86%".

— Para medir estrés, se emple6 el Ter-
mometro de Distrés (DT) en su ver-
sion adaptada a pacientes mexica-
nos con cancer, que tiene una sensi-
bilidad de 93% y una especificidad
de 76%0.

Por otro lado se midi6 la necesidad de
atencién por parte del servicio de psiquiatria
en un nivel dicotémico (Si/No); los criterios
para solicitar la interconsulta fueron si du-
rante estancia hospitalaria el paciente pre-
sentaba en evaluacién mediante el HADS
puntuaciones mayores a ocho en ansiedad
y nueve en depresién®” y cuatro o mas en
el DT#¥, o0 el médico tratante o personal de
enfermeria consideraban necesaria la valo-
racién de psiquiatria ante el posible reque-
rimiento de farmacos. En aquellos pacientes
que fueron valorados por el servicio de psi-
quiatria durante la hospitalizacién se conta-
biliz6 el ndmero de interconsultas recibidas,
el diagnéstico emitido por dicho servicio y
la medicacién indicada. Cabe resaltar que
con el objetivo de evitar sesgos en las eva-
luaciones, no se dio a conocer la realizacion
de este estudio al servicio de psiquiatria.

Caracteristicas de los participantes

Se evalu6 a 23 pacientes candidatos a
trasplante hematopoyético de células ma-
dre, de los cuales 21 fueron considerados
aptos para ser sometidos a trasplante, de
ellos 14 completaron el programa de inter-
vencion propuesto. En la Figura 1 se mues-
tra las razones de muerte experimental de
los sujetos iniciales.
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Figura 1. Causas de muerte experimental
de los participantes a lo largo del estudio.

23 participantesiniciales ‘

I Evaluacion

2 consideradosno aptos para trasplante
n=21

ati—

4 presentaron recaida de
padecimiento oncolégico durante
proceso de evaluacién.

T

3 seles asignaron fechas de
hospitalizacion posteriora
término de estudio.

Completaron el estudio

Por otro lado, el grupo histérico se con-
formé por 21 sujetos, cuyos caracteristicas
médicas y sociodemograficas se muestran
en la tabla 2 junto al del grupo de in-
tervencion que complet6 el programa. Se
puede observar que la media de edad del
total de los participantes fue de 40 afos,
con valores similares en ambos grupos (43
en grupo de intervencién y 39 en grupo
histérico); el 97% de los participantes te-
nian un diagnéstico oncoldgico, mientras
que sélo una persona (3%) del grupo con-
trol presenté anemia aplasica, que es un
diagnéstico benigno en el que se indica
el TCPH.

RESULTADOS

De los 14 pacientes que completaron
la intervencién, se encontr6 que cuatro
(28,57%) tenian antecedentes psicolégicos
patolégicos previos a diagndstico médico,
de acuerdo con la informacién brindada
por ellos, los diagndsticos establecidos
fueron: (a) estrés en dos participantes, (b)

n=14

trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad en un caso y (c) trastorno limite
de la personalidad en otro paciente. Por
otro lado, dos (14,28%) de los participantes
tenfan antecedentes familiares de tios de
linea materna con algln trastorno mental;
uno de trastorno de depresion mayor y uno
de trastorno de ansiedad sin especificar.

Al momento de la evaluacién nueve
(64,28%) de los participantes contaban
con nocion de enfermedad; al ser capaces
de describir de manera general el proce-
dimiento médico a realizar, conocian de
manera superficial los objetivos del tras-
plante y mencionaron parte de los efectos
secundarios, principalmente aquellos rela-
cionados con el uso de la quimioterapia.
Se consider6 que cuatro (28,57%) tenian
conciencia de enfermedad al identificar de
manera puntual el objetivo del tratamiento
y las probabilidades de éxito de acuerdo
con su condicion médica; describieron
el procedimiento a realizar considerando
tiempos, los riesgos generales del uso de
quimioterapia y aquellos particulares en
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Tabla 2. Caracteristicas médicas y sociodemogrdéficas de los participantes

Total Grupo de Grupo control
(n=35) intervencion histérico
B (n=14) (n=21)

Sexo (%) (%) (%)
Mujer 20 (57,1) 7 (50) 13 (61,9)
Hombre 15 (42,9) 7 (50) 8(38,1)

Religion (%) f (%) f (%)
Catdlico 6(17,1) 4(28,5) 2(9,5)
Cristiano 27(77,1) 8 (57,1) 19 (90,5)
Agnéstico 2(5,7) 2(14,3) 0 (0%)

Diagnéstico (%) f (%) f (%)
Linfoma de Hodgkin 4(11,4) 2(14,3) 2(9,5)
Leucemia 9 (25,7) 2(14,3) 7 (33,3)
Linfoma No Hodgkin 11 (31,4) 6(42,9) 5(23,8)
Mieloma Mdltiple 10 (28,6) 4(28,5) 6(28,6)
Anemia apldsica 12,9 0 (0) 1(4,8)

Diagnéstico de psiquiatria

Sin integrar diagndstico 24 (68,6) 10 (71,4) 14 (66,6)
Reaccion de ajuste a tratamiento 1(2,9) 0 (0) 1(4,8)
Tr. depresivo recurrente 12,9 0 (0) 1(4,8)
Tr. de ansiedad generalizada 2(5,7) 1(7,1) 1(4,8)
Tr. afectivo 12,9 0 (0) 1(4,8)
Episodio depresivo leve 12,9 0(0) 1(4,8)
Sintomatologia ansiosa 1(2,9) 0 (0) 1(4,8)
Estresores econdmicos 12,9 0(0) 1(4,8)
Sintomatologia depresiva 12,9 1(7,1) 0(0)
Sintomatologia afectiva 1(2,9) 1(7,1) 0 (0)
Datos clinicos inespecificos 1(2,9) 1(7,1) 0 (0)
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relacién al tipo de trasplante; asi como los
cuidados requeridos y los profesionales de
salud a quien podrian acudir en caso de ser
necesario.

En promedio, los participantes refirieron
contar con una red de apoyo de 7,25 (+
5,7) miembros; al evaluar la percepcién de
apoyo, se obtuvo una media de 8 (+ 0,6);
cabe resaltar que el principal apoyo reci-
bido fue emocional y el percibido como
mas dificil de obtener fue el instrumental,
incluso en dos (14,28%) de los casos dicho
apoyo recaia en una sola persona.

En la tabla 3 se muestran los resultados
obtenidos en la evaluacién inicial; se pue-
de observar que los participantes reportaron
una media de 3,3 en valoracion de distrés
y un promedio de 6,6 problemas, siendo
en orden de frecuencia los mds impor-
tantes: (a) seguridad financiera; (b) miedo,
principalmente a la necesidad de someter-
se a un tratamiento nuevo; (c) problemas
de transporte; (d) problemas de memoria y
concentracion y (e) preocupaciones de di-
versas indoles. Por otro lado, en la escala de
depresion del HADS se obtuvo una media
de tres puntos y en la escala de ansiedad se
muestra un promedio de cinco.

Con 10 participantes (71%) se terminé
el programa de intervencion en los tiempos

programados; en uno (7,14%) se redujo el
nimero de sesiones debido a la cercania
de la hospitalizacion y en tres (21,4%) se
reforzaron las técnicas planeadas ya que
transcurrié mas de un mes entre el término
del programa de intervencion y la fecha de
ingreso a la unidad de trasplante. Durante
el periodo de hospitalizacion, los pacien-
tes realizaron el programa de actividad fisi-
ca 14 dias en promedio, lo que representa
una adherencia de 84% y no se presenta-
ron complicaciones fisicas derivadas de la
actividad como dolor o sangrados.

En la figura 2 se muestran los prome-
dios de las mediciones diarias de estrés
(DT) durante la estancia hospitalaria; se
puede observar un incremento en los dias
periféricos a la infusion de células madre
(Dia 0) y entre los dias ocho y 11, en los
que se estima la recuperacion hematologi-
ca. Los pacientes refirieron esos dias como
decisivos sobre la eficacia de trasplante
refiriendo pensamientos como “ya quiero
que peguen las células, asi me empezaré a
recuperar”, “si injertd quiere decir que las
células estan funcionando”.

Por otro lado, como se observa en la
figura 3, se detectaron diferencias entre
las mediciones de ansiedad y depresion
mediante el HADS, con un incremento

Tabla 3. Resultados de instrumentos de medicién

| Valores Valores minimos y ~ Media aritmética
nstrumento -~ I~ P
Minimos - Mdximos ~ maximos del grupo del grupo
Termémetro de estrés
Puntaje reportado 0-10 0-10 3,3
Total de problemas 0-35 0-16 6,6
Problemas practicos 0-5 0-3 1,1
Problemas familiares 0—2 ()1 0,18
Problemas emocionales 0-3 0-5 2
Problemas fisicos 0-20 0-9 3,5
Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS)
Ansiedad 0-21 0-15 5
Depresion 0- 0-11 3
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Figura 2. Promedio de mediciones diarias de distrés durante estancia
hospitalaria del grupo de intervencién (n=14) (DT= Termémetro de distress)
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Figura 3. Mediciones con HADS en el grupo de intervencién (n=14)
a lo largo del estudio.

HADS
5] w

Evaluacién Ingreso

Alta

= = =Depresion

Ansiedad

Consulta

Momentos de evaluacion

de ansiedad al momento del ingreso, la
cual disminuye al alta y vuelve a tener un
aumento en la consulta de seguimiento;
mientras que la depresién tuvo un decre-
mento al ingreso a la unidad de trasplante
y mostré un incremento al alta.

Como parte de las comparaciones que
se pudieron realizar entre el grupo de in-
tervencién y el grupo control histérico;
en la figura 4 se observa que en el gru-
po histérico 12 (57,1%) de los pacientes
requirieron de interconsulta a psiquiatria
durante la estancia hospitalaria; mientras
que del grupo de intervencion se solicit6
el apoyo de este servicio en cinco casos

(35,7%). Del total de pacientes que utiliza-
ron los servicios de psiquiatria, el nimero
de visitas de este servicio fue menor en el
grupo de intervencién con un promedio de
1,7 consultas por paciente, mientras que
en el grupo histdrico, fueron necesarias un
promedio de tres visitas por sujeto (ver la
figura 5).

Como resultado de las interconsultas de
psiquiatria, se observé que en el grupo de
histérico hubo nueve sujetos con sintoma-
tologia psicolégica que no se explicaba por
efectos secundarios del tratamiento médico
y en tres sujetos no se integré diagndstico
psiquiatrico; mientras que en grupo de in-
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Figura 4. Porcentaje de pacientes que requirieron de interconsulta a psiquiatria
durante hospitalizacion.
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Figura 5. Promedio de consultas de psiquiatria por
paciente durante hospitalizaciéon.
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tervencion dos sujetos presentaron insom-
nio, de los cuales en un caso se conside-
ré secundario a condicién médica debido
a reaccion cutdnea y en el otro sujeto se
evalué como no dependiente de condicién
médica relacionado con mala higiene de
suefio, los otros dos sujetos fueron evalua-
dos como estables. Con base en estos diag-
nosticos, el servicio de psiquiatria determi-
n6 el manejo psicofarmacoldgico de cada
participante. En el grupo histérico, 17 pa-
cientes ingresaron a la unidad de trasplante
sin medicamentos, de éstos, cuatro (23,5%)
iniciaron tratamiento farmacolégico; mien-
tras que en el grupo de intervencién de 12
participantes que ingresaron sin manejo

Grupo de intervencion
Grupos

psiquidtrico, en uno (8,3%) se requiri6 el
uso de mirtazapina como inductor de sue-
fio con una dosis de 30 mg. (ver la figura 6).

Por otro lado, de los pacientes que in-
gresaron con medicamento psiquiatrico a
la unidad de trasplante; en el grupo histo-
rico, de cuatro sujetos, fue necesario incre-
mentar la dosis en dos casos (50%) y mo-
dificar el farmaco en uno (25%); mientras
que en el grupo de intervencién de dos
participantes que ingresaron con manejo
farmacoldgico, se cambi6 el medicamento
en uno (50%) y en uno (50%) no se pre-
sent6 ninguna modificacién (tabla 4).

Se consideraron los dias de estancia
hospitalaria por su estrecha relaciéon con
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Figura 6. Porcentaje de pacientes que ingresaron sin tratamiento
psicofarmacolégico a la unidad de trasplante y fue necesario iniciar medicacién
durante estancia hospitalaria.
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Tabla 4. Ajuste de medicamento psiquiatrico durante estancia hospitalaria

Grupo histérico Grupo de intervencién
Ingreso Alta Ingreso Alta

Medicamento  Dosis  Medicamento  Dosis Medicamento  Dosis ~ Medicamento  Dosis
Sertralina 50 mg Sertralina 125 mg  Mirtazapina ~ 30mg  Mirtazapina ~ 30mg
Sertralina 50 mg Clonazepam 1,2 mg . 10 mg _ .

) ] Escialopram + Mirtazapina ~ 30mg
Sertralina 50 mg Sertralina 50 mg 0,25

. . Aloprazolam

Citalopram 20 mg Citalopram 30 mg

Figura 7. Dias de estancia hospitalaria en grupos histérico y de intervencién
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las complicaciones médicas por infeccion
derivadas de la falta de adherencia a tra-
tamiento, especificamente en cuidados de
higiene. En la Figura 7 se muestra una di-
ferencia de cinco dias entre ambos grupos;
el grupo histérico tuvo un promedio de
27,4 dias y el grupo de intervencion una
media de 22 dfas.

DISCUSION

El objetivo central de este estudio fue
evaluar el efecto de una intervencion cog-
nitivo conductual y actividad fisica en
variables psicolégicas (ansiedad, estrés y
depresion), asi como variables médicas
(estancia hospitalaria y comorbilidad psi-
quiatrica) durante el proceso de trasplan-
te de médula 6sea. De acuerdo con los
datos obtenidos se pudo constatar que la
intervencion fue efectiva en mantener, de
manera general, la estabilidad psicoldgica
de los sujetos, a pesar de las variaciones
observadas, al someterse a un tratamiento
que se ha asociado a sintomatologia psico-
social?®- Dichos resultados son apoyados
por los efectos obtenidos en otros estudios
en muestras e intervenciones similares®32%.

En el caso de ansiedad se observa un
incremento al ingreso a la unidad, poste-
riormente disminuye al alta y se presenta
un aumento en la consulta; mientras que
las evaluaciones de depresion, se mantie-
nen estables con un ligero descenso al in-
greso. Dichos incrementos en ansiedad y
estrés en los dias periféricos a la infusién
de células pueden ser explicados por la in-
terrelacion de multiples factores: (a) males-
tares fisicos como ndusea, vémito y mareo
derivados de los medicamentos quimiote-
rapéuticos administrados; (b) disminucién
en la frecuencia y duracion de las visitas
del personal de enfermeria y familiares por
riesgo de infeccién; (c) incertidumbre so-
bre el procedimiento de infusion referido
por los pacientes?” y en el caso particu-
lar de los participantes, se observé que

las limitaciones de movilidad producidas
a la baja en plaquetas, es referida como
“de las peores cosas” ya que los obliga a
permanecer en la habitacién y en algunos
casos realizar sus necesidades fisiologicas
en productos de higiene.

La eficacia del programa puede ser ex-
plicada gracias a la incorporacion de téc-
nicas con diversos objetivos que favorecen
la adaptacion del sujeto a las condicio-
nes del trasplante; de manera especifica la
psicoeducacion adaptada al procedimien-
to médico favorece la adherencia a trata-
miento e incrementan las habilidades de
afrontamiento®**" que se atribuye a darle
a conocer con anticipacion las condicio-
nes requeridas, formular y resolver sus
dudas con el personal médico y generar
un plan de acciéon que abraque todo el
proceso de trasplante.

La relajacion progresiva muscular ha
demostrado ser eficaz para reducir el con-
sumo de oxigeno, ritmo cardiaco, tensién
muscular y para normalizar la presion san-
guinea durante la administracién de qui-
mioterapéuticos; asi como para disminuir
la intensidad y duracién de los efectos
secundarios como pérdida de apetito, pér-
dida de energia, nausea, reflujo y mucosi-
tits®2. Dichos sintomas suelen presentarse
durante un trasplante de médula ésea, por
lo que se puede inferir que al reducir la
sintomatologia antes mencionada, el pa-
ciente presenta mayor energia y menor
malestar, lo que favorece la adherencia
al programa de actividad fisica, que a su
vez permite reducir la pérdida de fuerza
muscular durante la hospitalizacion®®. Se
infiere que en conjunto las técnicas contri-
buyen a disminuir los efectos secundarios
del tratamiento y favorecer la adaptacion
del sujeto.

Las interconsultas realizadas por psi-
quiatria fueron menores en el grupo de
intervencion; del mismo modo, los diag-
nosticos establecidos requirieron de menor
incidencia de manejo psicofarmacolégico,
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lo que disminuye las comorbilidades y
complicaciones en seguimiento y por otro
lado reduce los costos del procedimiento.
Esto puede ser atribuido a la estabilidad
emocional de los pacientes durante el pro-
cedimiento favorecida por el aprendizaje
de las técnicas cognitivo conductuales y
a que la mayoria de los procedimientos se
[levaron a cabo sin complicaciones médi-
cas. Hasta donde se conoce es el primer
estudio que compara estas variables.

En el caso de los dias de estancia hos-
pitalaria, se encontré que fue menor por
cinco dias en el grupo de intervencion,
lo que pudiera estar relacionado con me-
nor incidencia de infecciones asociadas a
tratamiento médico y patégenos conduc-
tuales, como mucositis (asociada a pobre
higiene bucal), infecciones urinarias (re-
lacionada con baja ingesta de liquidos)
y lesiones en piel (que pueden agravarse
por rascarse o no hidratar adecuadamen-
te la zona afectada)?; en este sentido el
uso de la relajacion se ha asociado a un
bajo nimero de infecciones en pacientes
sometidos a trasplante de médula 6sea®?.
Sin embargo, es necesario realizar estu-
dios aleatorizados que generen evidencia
en este sentido.

La seleccion del disefio se basé en con-
sideraciones éticas, ya que no es posible
agregar un grupo control debido a que ac-
tualmente no se cuenta con un protocolo
de evaluacion y el seguimiento durante la
hospitalizacion se lleva a cabo en funcién
de los requerimientos del personal de sa-
lud a cargo del paciente. Por otro lado, el
uso de grupo en lista de espera es invia-
ble ya que en la mayoria de los pacientes
es un procedimiento al cual se somete-
ran una sola vez, por lo que no se verian
beneficiados en ningiin momento con la
intervencién propuesta.

De igual forma, la poblacién es limitada
para la realizacién de diversas estrategias
de intervencién a comparar; por lo que se
propuso este programa como un primer

acercamiento; cuyos resultados podrian
servir para el desarrollo de un protocolo
durante un periodo mas prolongado que
permita la implementacién de un disefio
experimental capaz de generar resultados
mds confiables.

A pesar de las limitaciones, el presente
estudio muestra congruencia con investi-
gaciones previas'’2% [o que parece indicar
una tendencia en la eficacia de programas
cognitivos conductuales y la actividad fisi-
ca en la atencion de pacientes sometidos a
TCPH, con predominio de programas mul-
ticomponentes?*?%.
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