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RESUMEN

El objetivo del siguiente trabajo se basa en demostrar que la deteccion precoz de
sintomas depresivos en pacientes con diagndstico de fibromialgia, mejora el
tratamiento y la calidad de vida. Se realizé un estudio transversal en un total de
mayores adultos, el grupo etario fue de 50 a 60 afios, predominando el sexo femenino,
en el cual se identificé la presencia de sintomas depresivos en pacientes que
concurren a un taller de Fibromialgia dependiente de un Centro de Salud Mental de la
Provincia de Buenos Aires y en un consultorio particular de la provincia de Buenos

Aires.

La Fibromialgia es una enfermedad crénica, la cual se caracteriza por un conjunto de
sintomas en los cuales se encuentra principalmente: dolor musculo esquelético,
cansancio, fatiga. La fibromialgia se encuentra estrechamente relacionada con
trastornos psiquiatricos y psicolégicos, entre los mas frecuentes se encuentran la
ansiedad y la depresion. La fibromialgia, constituye un importante problema de salud
publica, lo cual genera un fuerte impacto negativo en la calidad de vida de la persona
que la padece; repercutiendo en aspectos fisicos, emocionales, psiquicos, familiares,

sociales, laborales y la vida cotidiana.

La fibromialgia presenta una comorbilidad psiquiatrica mas alta en comparacion con

otras enfermedades reumatoldgicas.

Palabras claves: Fibromialgia, depresion

Abstract

The aim of the following study is to demonstrate that the early detection of depressive
symptoms in patients diagnosed with fibromyalgia improves treatment and quality of
life. A cross-sectional study was carried out in a total of older adults, the age group was
from 50 to 60 years, predominantly female, in which the presence of depressive

symptoms was identified in patients who attend a Fibromyalgia workshop dependent
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on a Mental Health Center in the Province of Buenos Aires and in a private office in the

province of Buenos Aires.

Fibromyalgia is a chronic disease, which is characterized by a set of symptoms in
which it is mainly found: musculoskeletal pain, tiredness, fatigue. Fibromyalgia is
closely related to psychiatric and psychological disorders, among the most frequent are
anxiety and depression. Fibromyalgia is an important public health problem, which
generates a strong negative impact on the quality of life of the person who suffers from
it; affecting physical, emotional, psychological, family, social, work and daily life
aspects. Fibromyalgia has a higher psychiatric comorbidity compared to other

rheumatological diseases.

Key words: Fibromyalgia, depression
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CAPITULO 1
1.1 INTRODUCCION

La fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor crénico, fatiga y una serie de
sintomas que incluyen trastorno del suefo, problemas cognitivos y alteraciones del
estado del animo. Se estima que afecta a un porcentaje significativo de la poblacion,
siendo mas frecuente en mujeres de edad media. La prevalencia es del 2-4% en la
poblacion general (1) y del 20% en consultas de reumatologia (2). Generando un gran

impacto mundial en la poblacién general.

En América del Sur la prevalencia total de la Fibromialgia es del 1.2 % para el total de
su poblacion. En este caso, las mujeres se ven mas afectadas que los hombres,
habiendo 12 mujeres que padecen de Fibromialgia por cada varén diagnosticado con
esta patologia (3) La complejidad de la fibromialgia radica no solo en sus
manifestaciones clinicas, sino también en su impacto psicosocial por su asociacion

con trastorno afectivos siendo el mas frecuente la depresion.

La depresion es un trastorno del estado de animo capaz de provocar disminucién en
la calidad de vida en gran medida de quien la padece. En el contexto de la
fibromialgia, la presencia de sintomas depresivos puede exacerbar el dolor y la fatiga,
lo cual crea un circulo vicioso y conlleva a erroneos diagndésticos y tratamiento
adecuado. La deteccion precoz de la depresion en pacientes con fibromialgia se
presenta como una estrategia que mejoraria su tratamiento y su calidad de vida.
Lograr reconocer y abordar la depresion de manera temprana mejoro los sintomas y

permite un abordaje integral de los aspectos fisicos y emocionales de la fibromialgia.

Por lo cual, el siguiente trabajo intentara demostrar que la deteccién precoz de la

depresion en pacientes con fibromialgia, mejora su tratamiento y su calidad de vida.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fibromialgia provoca en la persona que lo padece sintomas fisicos, desgano,

tristeza, lo cual provoca dificultad para realizar sus tareas habituales.

La deteccion precoz de sintomas depresivos en este grupo de pacientes es esencial a

fin de poder implementar tratamientos adecuados.

Se han utilizado distintos métodos como ser la escala de depresion de Beck, PHQ9 a
fin de identificar sintomas depresivos en estos pacientes, lo cual permite al personal

de salud comenzar con el tratamiento mas adecuado.

La intervencion temprana mejoro no solo el estado de animo, asi como también los

sintomas fisicos.
CAPITULO 2
2.1 Objetivo general

Deteccién de sintomas depresivos en pacientes que concurren a un taller de

Fibromialgia y a un consultorio particular

2.2 Objetivo Especifico

Describir la poblacion de estudio

Identificar los principales sintomas que presentan

Cuantificar en qué niveles se presenta la depresién en el grupo.
Analizar si se relacionan la depresion con el sindrome de fibromialgia

Conocer el porcentaje de personas con depresion en el grupo.
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CAPITULO 3
3.1 ANTECEDENTES
Se han encontrado distintos estudios realizados sobre depresién en fibromialgia:

En un estudio transversal llevado a cabo en Canada en el 2006, Kassam A y col.
hallaron que la prevalencia anual de la depresidon mayor era tres veces mayor en
sujetos con SFM: 22.2% (IC 95%: 19,4 a 24,9), que en aquellos sin esta: 7,2% (IC
95%: 7,0a7,4). (4)

En un estudio trasversal en Estados Unidos en el 2010, Ross R, Jones K, Ward R,
Wood L y Benett R estudiaron 76 pacientes con SFM; el 11,8% fueron eutimicos, el
52,6% tuvo depresidn mayor con caracteristicas atipicas y el 35.6%, Depresion mayor

con sintomas melancdlicos(5)

En un estudio transversal llevado a cabo en Canada en el 2006, Kassam Ay col.
hallaroEn el estudio realizado por Martinez J, Atra E, Fontana A, Aparecida E, Castro
P, Abrantes R, y Oliveira S, en Brasil (1992), estudiaron pacientes con Fibromialgia y
los compard con controles sanos para evaluar la presencia de trastornos psiquiatricos
en ellos obteniendo que la depresion estuvo presente en 80% de los pacientes en
estudio y ansiedad en el 63.8%. (6)

3.2 Marco tedrico

A lo largo de la historia de la medicina se describe a la fibromialgia desde diferentes
aspectos, tal es asi que Hipocrates y Galeon consideraban que el reumay
reumatismo se referian a la enfermedad del dolor y del fluir. En el siglo XVI Guillermo
de Baillou nombraba con el termino reumatismo a aquellas enfermedades que

afectaban a musculos y articulaciones.

10
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En el siglo XVII, se hablaba de reumatismo Muscular. Sydenham al hablar de
enfermedades histéricas mencionaba algunos de los sintomas que hoy se conocen
como fibromialgia. Durante el siglo XVIII se hablaba sobre reumatismo muscular.
Durante el siglo XIX se presentaban distintas formas de reumatismo muscular que se
caracterizaban por dolor a la presion de diferentes zonas del cuerpo, en ese entonces,
se las denomino neuralgia. En el afio 1880, Beard se refirié con el término de

neurastenia, en el cual hacia referencia al dolor generalizado y fatiga.

En la década de 1900, los sintomas de la fibromialgia recibieron otros nombres. En
1904, el nombre de "fibrositis" que fue presentado por Sir William Gowers de Gran
Bretafa. Los sintomas de la fibrositis, se describen como dolor, sensibilidad a la
presion, fatiga, problemas para dormir, sensibilidad a la temperatura y un brote de los

sintomas después de la actividad.

En el afio 1975 Hench por primera vez el termino de Fibromialgia, haciendo referencia
al dolor muscular. En 1990 el colegio Americano de Reumatologia (CAR) establecio el
diagnéstico de Fibromialgia. En 1977, Smythe y Moldofsky introdujeron la idea de
"puntos sensibles"” como una medida de la disminucion del umbral del dolor, algo que
pensaban que separaba claramente la fibromialgia de otros trastornos (7). En el afo
1993 la organizacion Mundial de la salud (OMS) reconoce a la fibromialgia como una
enfermedad y la tipifica con el cédigo M79.7 en el manual de Clasificacion
Internacional de enfermedades, luego en el afio 1994, se la reconoce y clasifica con el

codigo X33.X8a segun la Asociacion internacional para el estudio del dolor.
Etiologia

Debido a su complejo diagndstico y los diferentes criterios establecidos para poder dar
un diagndstico de fibromialgia a, cabe destacar que algunos pacientes pueden no

estar diagnosticados vy, por lo tanto, estas cifras se verian aumentadas (8).

11
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Su diagnéstico es complejo, necesitando usualmente de varios profesionales de la
salud para poder obtenerlo. Los analisis y otras pruebas complementarias no son
imprescindibles para realizar el diagndstico, pero son utiles para descartar la presencia

de otras enfermedades que provocan sintomas similares a la Fibromialgia (9)

No existe una prueba especifica que permita conocer el diagndstico de Fibromialgia,
por lo cual se tendran en cuenta los sintomas principales y otros padecimientos del

paciente. Se tendra en cuenta pacientes que cumplan con los siguientes requisitos:

e Dolor crénico generalizad que dura mas de 3 meses que se ubica en la zona
cuadrante y region axial
e Pacientes con sintomas fisicos

¢ Ausencia de otras patologias con radiografias no patolégicas

El diagndstico de la fibromialgia es clinico, segun el colegio Americano de
Reumatologia, el paciente presenta dolor musculo esquelético generalizado de al
menos 11 de los 18 puntos sensibles( anexo 1) los cuales presentan una sensibilidad
del 88 % y un 81 % de especificidad.

A la fibromialgia se le atribuye una serie de otros factores como factores

predisponentes de la enfermedad

Factores Genéticos y Ambientales: La predisposicion genética puede jugar un papel
en el desarrollo de la fibromialgia. Ademas, factores ambientales, como traumas

fisicos 0 emocionales, pueden ser desencadenantes en personas susceptibles (10)

Factores neurobiolégicos: Se observé que las personas con fibromialgia pueden tener
alteraciones de la manera que procesan el dolor. Esto implica un aumento de la

sensibilidad estimulo doloroso y una respuesta exagerada al dolor.

12
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Factores ambientales: Experiencias estresantes, traumas fisicos o emocionales, y
condiciones de vida adversas pueden desencadenar o agravar los sintomas en

personas predispuestas.

Enfermedades concomitantes: Es muy frecuente que la fibromialgia se presenta junto
a otras afecciones, como el sindrome del intestino irritable, la artritis reumatoide y el
lupus, lo que sugiere que hay mecanismos relacionados que pueden influir en su

desarrollo.

Factores psicologicos: La ansiedad, la depresién y otros trastornos psicolégicos son
comunes entre aquellos que padecen fibromialgia y pueden influir tanto en la

percepcion del dolor como en la calidad de vida (11)

Se ha observado que en la fibromialgia hay disfuncion del eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal, lo cual afecta la respuesta adaptativa, provocando alteraciones en los
niveles de la hormona liberadora de corticotropina, con sobreproduccion de hormona
adrenocorticotréfica y una caida en el nivel de cortisol. La secrecion de melatonina
cae durante la noche, y esto puede contribuir a una mala calidad del suefo, fatiga

diurna y una mayor percepcion del dolor (12)

Una de las teorias mas aceptadas se basa en la sensibilizacion central, que implica un
aumento de la excitabilidad de las neuronas en el sistema nervioso central, lo cual
provoca una percepcion aumentada del dolor, donde estimulos que normalmente no

serian dolorosos se interpretan como tales.

Alteraciones Neuroquimicas: En la fibromialgia, se han observado alteraciones en
neurotransmisores como la serotonina, la norepinefrina y el glutamato. Estas
alteraciones pueden afectar la modulacion del dolor y contribuir a los sintomas de la

enfermedad.

13
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Alteraciones en el Suefio: Los trastornos del suefio son comunes en la fibromialgia y

pueden contribuir a la fatiga y a la percepcién del dolor.

Alteraciones Cognitivas: Muchos pacientes reportan dificultades cognitivas,
comunmente denominadas "fibroniebla", que se relacionan con problemas de atencién

y memoria.

El manejo de la enfermedad requiere un enfoque multidisciplinario que incluya
tratamiento psifarmacoldégico, clinico, terapias fisicas y abordajes psicoldgicos. Es vital
que los pacientes reciban apoyo y educacion el manejo de sus sintomas y mejorar su

calidad de vida.
La fibromialgia se clasifica en:

¢ Fibromialgia localizada: El dolor se presenta circunscripto en una zona
anatémica especifica.

o Fibromialgia concomitante o asociada a otro trastorno

e Fibromialgia primaria: Dolor difuso y puntos dolorosos en multiples
localizaciones, en ausencia de otro trastorno que pudiese explicar los
sintomas.

e Fibromialgia secundaria: como consecuencia de una enfermedad definida

La fibromialgia se caracteriza por los siguientes sintomas:

e Dolor
e Trastornos del suefio,
¢ Rigidez del cuerpo,

e Malestar abdominal

14
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e Problemas genitourinarios

e Sensibilidad a temperatura

e Veértigo

¢ Dificultad para la concentracion,

o Depresion: La presencia de depresion en pacientes con Fibromialgia fue la
comorbilidad mas frecuente hallada, ubicandose en un rango de entre el 2/ y 8/

% de los casos (13)

Diagndstico:

El diagnostico se realiza en aquellos pacientes que presenta cuadro de dolor
osteomuscular generalizado de meses de evolucién, en donde se excluyen otras
causas. Generalmente, el dolor se asocia a otros sintomas como cefalea, cansancio,

sequedad de mucosas.

Durante la exploracion fisica, se observa dolor a la presion de puntos dolorosos. La
presencia de dolor en 11 de los 18 puntos asociado a dolor generalizado confirman el

diagnostico de fibromialgia.

En lo que respecta a la depresién en pacientes con fibromialgia, existen distintos

meétodos y herramientas:

La HAM-D (Anexo 2) es una escala de evaluacion, administrada por un profesional.
Consiste en una serie de preguntas que abordan el estado de animo, la ansiedad y

otros sintomas depresivos.

Cuestionario de Salud del paciente (PHQ9) Es un cuestionario de 9 preguntas simples

que evalua la presencia de sintomas depresivos en las ultimas dos semanas.

15
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Escala de Depresion de Beck (BDI) (Anexo 3): Es un cuestionario auto administrado,
compuesto por 21 preguntas de opcidn multiple es un instrumento que se utiliza para
medir la intensidad de la depresion en un paciente psiquiatrico ya diagnosticado. Fue

creado en 1961 por Aaron Beck.

Entrevistas clinicas

Las entrevistas clinicas estructuradas son fundamentales para la evaluacion de
sintomas depresivos, mediante una conversacion los profesionales pueden evaluar la
historia clinica del paciente, sintomas especificos y emociones. Se suele utilizar el

Mini Internacional Neuropsychiatric Interview

Escala de Evaluacion de calidad de vida:

El cuestionario de calidad de vida en fibromialgia (Fig) permite la evaluacién de los
sintomas depresivos y su repercusion en la calidad de vida del paciente. El
Cuestionario de Calidad de Vida en la Fibromialgia (FIQ fue disefiado a fin de poder
evaluar el estado de salud y los aspectos mas significativos en la cotidianidad de las
personas afectadas por fibromialgia. Este cuestionario incluye: la funcion fisica, la
presencia de sintomas generales y la capacidad para realizar tareas cotidianas. El FIQ
se enfoca en medir el impacto global de la enfermedad sobre la calidad de vida,
incluyendo aspectos como el dolor, la fatiga, el sueno, la rigidez, la ansiedad y la
depresion. Mediante una serie de preguntas, se podra obtener obtener un perfil

detallado del impacto de la fibromialgia en el paciente.

Depresion

La depresion es un trastorno mental que ha sido reconocida a lo largo de la historia.
En la antigliedad romana y griega se hacia referencia a la depresion como
“melancolia” Hipdcrates creia que era causada por un desequilibrio en los fluidos

corporales.

16
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En la edad media se consideraba a la depresion como una manifestacién de
posesiones demoniacas o brujerias. Las personas con depresion eran sometidas a

exorcismo o encarceladas.

En el renacimiento se comenzé a explorar las emociones y la psicologia y se
reconoci6 que la depresion podia ser tratada con métodos mas compasivos. En el
siglo XX, se clasifica a la depresion como un trastorno mental en los manuales de
diagnéstico. Se incorporaron tratamientos; terapia psicoanalitica y en a partir de 1950

antidepresivos.

En la actualidad es reconocida como un trastorno, en donde se incluyen diversos tipos

de tratamientos que incluyen terapia, grupos de apoyo y psicofarmacos.

Actualmente, se estima que el 3,8% de la poblacién experimenta depresion, incluido el
5% de los adultos, 4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los
adultos mayores de 60 anos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de

personas sufren de depresion (14)

La depresion es un trastorno mental bastante frecuente que se caracteriza por la
presencia de falta de interés, apatia, tristeza, falta de autoestima, sentimiento de
culpa, trastornos del sueino, del apetito, falta de concentracién y sensacion de

cansancio. Su prevalencia es mayor en mujeres que en el hombre.

No existe una uUnica causa de depresion. La depresion puede afectar a cualquier
persona, sin importar la edad, el género, raza, cultura o el nivel educativo. Hay
investigaciones que sugieren que los factores genéticos, bioldgicos, ambientales y

psicoldgicos desempefan una funcién importante en el desarrollo de la depresion.

La depresion ademas puede interrecurrir con otras enfermedades crénicas como
diabetes, cancer, enfermedades del corazén y dolor crénico. Lo cual, empeora estas

afecciones.

17
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A veces, los medicamentos que se toman para una enfermedad causan efectos

secundarios que también contribuyen a los sintomas de depresion.

La depresion puede intensificar la percepcion del dolor en pacientes con fibromialgia.,
como asi también la fatiga y el aislamiento social. Por otro lado la depresién provoca a
una disminucion de la actividad fisica, lo cual es esencial para le tratamiento de la

fibromialgia.

Clasificacion de depresién

No existe una clasificacion que sea especifica para cuadros depresivos, se utiliza el
DSM V, hay muchos pacientes que no reunen todas las caracteristicas que estan
establecidos en este manual. Por lo tanto, en la practica diaria, lo que es importante
para el profesional es detectar los signos sintomas que presenta el paciente al

momento de la entrevista.

En las clasificaciones se incluye: Depresién mayor, Depresiéon menor, distimia.,
Trastornos adaptativos, en donde los sintomas depresivos son leves, estan presentes

por un periodo breve de tiempo y se deben a un problema que ha sufrido el paciente.

En lo que respecta a la fisiopatologia de la depresién, se incluyen factores bioldgicos,

psicolégicos y ambientales.

¢ Neurotransmisores: Se ha observado un desequilibrio en serotonina,
norepinefrina y dopamina, estos neurotransmisores son esenciales en la
regulacién del estado de animo, la motivacion y las emociones.

e Ejes hormonales: El eje hipotalamo-hipofisis-adrenal se encuentra implicado en
la respuesta al estrés. En las personas con depresién e encontrd una
hiperactividad de este eje, lo que resulta en niveles elevados de cortisol.

¢ Inflamacion: Se han encontrado marcadores inflamatorios elevados en

pacientes con depresion(15)

18



FUNDACION H. A.

BARCELO

' FACULTAD DE MEDICINA

o Factores genéticos
e Factores psicosociales: Estrés cronico, experiencias traumaticas,

exigencias laborales y economia diaria (16)

La depresion puede intensificar la percepcion del dolor en pacientes con fibromialgia.,
como asi también la fatiga y el aislamiento social. Por otro lado |la depresién provoca a
una disminucién de la actividad fisica, lo cual es esencial para le tratamiento de la

fibromialgia.
Tratamiento de Fibromialgia

En lo que respecta al tratamiento de la fibromialgia, no existe un tratamiento definitivo.
El tratamiento radica en mejorar la sintomatologia y asi la calidad de vida. El
tratamiento farmacoldgico conforma parte de un conjunto de terapia integral que tiene

como finalidad mejorar la vida del paciente.

Tratamiento del dolor:

Antiinflamatorios no esteroides

La utilizacion de ibuprofeno con alprazolam resulta beneficiosa para el dolor (17)
Analgésicos de accion central:

El tramadol utilizado a bajas dosis mejora la sintomatologia y disminuye el abandono
de tratamiento (18). El tramadol ha demostrado ser un agente de beneficio moderado

para los pacientes con fibromialgia (19)

20
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La utilizacion de opioide en el dolor no neoplasico, incluyendo la fibromialgia, varia
ampliamente entre los expertos en fibromialgia; en este sentido, sigue siendo un tema
controvertido (20), sin embargo existen quienes se oponen a esta clase de terapia por
la dependencia que puedan producir .No obstante, y a pesar de la falta de ensayos
clinicos, estos agentes son de amplio uso y aparentemente generan pocos problemas

relacionados con practicas de abuso auténticas (21).

Por otro lado también se ha estudiado que los farmacos anticonvulsivantes en
pacientes con Fibromialgia; como el gabapentin y la pregabalina son eficaces para el

tratamiento del dolor (22)

La diferencia de ambos farmacos radica en que la gabapentin a dosis entre 1.200 y
2.400mg/dia es segura y eficaz para el tratamiento del dolor en los pacientes con
fibromialgia, mientras que la pregabalina ha demostrado su eficacia a dosis de 300,
450 y 600mg/dia (23)

En lo que respecta al tratamiento de depresién en fibromialgia, los farmacos
antidepresivos poseen capacidad analgésica propia y mejoran también otras
manifestaciones clinicas asociadas como las alteraciones del suefio, la capacidad

funcional y la calidad de vida.

Los primeros antidepresivos que se utilizaron para el dolor en pacientes con
fibromialgia fueron los triciclicos, se consideraba que la accién analgésica que
producian era debida a su accién sobre la receptacién de serotonina y/o norepinefrina.
Inicialmente se pensd que la accidn sobre la receptacion de serotonina era la mas
importante, pero luego se comprobo que la inhibicién de la receptacion de
norepinefrina era la accidon mas relevante de los antidepresivos en cuanto al control del
dolor. El mecanismo principal se basa en la inhibicion de la receptacion de serotonina
y norepinefrina. Ademas, poseen una accion antagonista de los receptores de

histamina, receptores colinérgicos, receptores N-metil-D-aspartato
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Inhibidores selectivos de la receptacién de serotonina

La serotonina es uno de los principales neurotransmisores involucrados en la
inhibicion del dolor a través de las vias descendentes inhibidoras. También esta
relacionada con la fase de suefio profundo, siendo responsable del comienzo y del

mantenimiento de esta fase.

En los pacientes con fibromialgia hay varias evidencias que sugieren alteraciones en el

metabolismo de la serotonina consistentes en una disminucion de su actividad

Los inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina actuan inhibiendo los
mecanismos responsables de la receptacion de la serotonina a nivel postsinaptico

permitiendo la accién del neurotransmisor durante un mayor tiempo.

La fluoxetina, a dosis entre 10 y 80mg/dia, produce una mejoria significativa en la

capacidad funcional, el dolor, la fatiga y la depresion.

La paroxetina, el escitalopram y citalopram (24,25) también han demostrado su

eficacia en el tratamiento de la fibromialgia.

Mas recientemente en base a la incorporaciones nuevos farmacos se utiliza la
duloxetina. Es un antidepresivo de la receptacién de serotonina y noraepinefrina , débil
receptacion de Dopamina. En pacientes con fibromialgia mejora el dolor,

independientemente del efecto sobre el estado del animo.
Tratamiento no farmacoldgico

Es importante destacar que el tratamiento psicolégico, como asi también los grupos de
apoyo constituye un pilar de tratamiento en la Fibromialgia. También es importante que
el paciente incorpore en su rutina diaria la realizacion de ejercicios fisico y

modificacion de habitos nutricionales.
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CAPITULO IV:
Materiales, métodos y disefio metodolégico
4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo Cuantitativo y transversal descriptivo, ya que realiza una
cuantificacion de la presencia de sintomas depresivos en una poblacion de adultos
mayores que concurren a un taller de fibromialgia que depende de un centro de salud
mental de la provincia de Buenos Aires y pacientes que acuden a un consultorio
particular de la provincia de Buenos Aires.

4.2 Muestra

Se tom6 como muestra a una poblacion de adultos mayores que concurren a un taller
de Fibromialgia y a un consultorio particular,

4 .3 Criterios de inclusion:

e Edad comprendida entre 50y 65 afios
o Mujeres
o Diagnostico previo de Fibromialgia

4 4 Criterios de exclusion:

e Sin diagnostico confirmado de fibromialgia

¢ Ausencia de otra patologia psiquiatrica (psicosis)
e Rango etario por fuera a la edad establecida

e Hombres

4.5 Area de estudio

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en un taller de Fibromialgia que depende
del Centro de Salud Mental Ramon Carrillo, Berazategui, Provincia de Buenos aires y

en el consultorio particular de atencién psiquiatrica.

El Centro de Salud Mental Ramon Carrillo, es un centro especializado en Salud Mental

que cuenta con las especialidades de psicologia, psiquiatria, trabajo social,
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psicopedagogia y terapia ocupacional. Atiende a distintos grupos etarios desde nifios,

adolescentes, adultos y adultos mayores.

Es un centro que se encuentra en la localidad de Berazategui y depende dicho

municipio.

Ademas el centro cuenta con salas de atencion psicolédgica ubicadas en toda la region
de Berazategui y distintos grupos terapéuticos para distintas patologia y grupos etarios
(grupo de adolescentes, taller de memoria, taller de fibromialgia, grupo de apoyo a

padres)
4.6 Disefio

Se conformdé un grupo de personas participantes de un centro de salud Mental de la
provincia de Buenos aires y de un consultorio particular conformado por mujeres. A los

cuales se les explico acerca del procedimiento sobre las preguntas a responder.

4.7 Recoleccion de datos

Para evaluar los niveles de depresion en los participantes se empled un cuestionario
compuesta por el Inventario de Depresion de Beck .El cual, consta de 21 items,
destinados a evaluar la gravedad de los sintomas depresivos. Cada uno de los items
tiene cuatro alternativas de respuesta, ordenadas de menor a mayor (de 0 a 3 puntos),
en donde la persona debe elegir aquella que mejor describa la forma en que se ha
sentido la pasada semana. El rango de puntuacion del BDI oscila entre 0 y 63 puntos,

siendo los puntos de corte. 0-9 normal, 10-18 leve, 19-29 moderada y 30-63 grave

4.8 Procedimiento

Se concurrié personalmente al grupo Fibromialgia el cual se lleva a cabo los dias
miércoles durante la mafiana. Se concurrié en conjunto con las coordinadoras del
grupo y se les explico a los pacientes la finalidad de realizar dicho trabajo. Los

pacientes colaboraron de manera abiertamente.
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Se realiz6é de cada uno de los items del cuestionario de Beck un porcentaje acorde a la

puntuacion. De los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

Interpretacion y analisis

Tristeza
Columnal Tristeza en %
No me siento triste. 20%
Me siento triste gran parte del tiempo 40%
Me siento triste todo el tiempo. 30%
Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo 10%

Tristeza

B No me siento triste.

B Me siento triste gran
parte del tiempo

= Me siento triste todo el
tiempo.

B Me siento tan triste o soy
tan infeliz que no puedo
soportarlo
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Pesimismo:
Pesimismo en
Columna1t %
No estoy desalentado respecto del mi futuro. 20%
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo. 25%
No espero que las cosas funcionen para mi. 35%
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que soélo puede empeorar 20%

Pesimismo en %

m No estoy desalentado
respecto del mi futuro.

B Me siento mas

desalentado respecto de
mi futuro que lo que solia
estarlo.

1 No espero que las cosas
funcionen para mi.

Fracaso:
Fracaso en
%
No me siento como un fracasado. 10%
He fracasado mas de lo que hubiera debido. 20%
Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos. 40%
Siento que como persona soy un fracaso total. 30%
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Fracaso en %

45%
40%
35%

No me siento He fracasado Cuando miro  Siento que
comoun masdeloque haciaatrds, como persona
fracasado. hubiera veo muchos soy un fracaso
debido. fracasos. total.

30%
25%
20%
15%
10; M Fracaso en %
0
O% T T T 1

Perdida de placer

Perdida de placer %
Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 15%
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo. 40%
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar. 35%
No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar. 10%
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Perdida de placer %

W Obtengo tanto placer
como siempre por las
cosas de las que disfruto.

B No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.

M Obtengo muy poco placer
de las cosas que solia
disfrutar.

B No puedo obtener ningun
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.

Sentimiento de Culpa

Sentimiento de Culpa
%
No me siento particularmente culpable. 30%
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho 20%
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 40%
Me siento culpable todo el tiempo. 10%
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Sentiniento de Culpa %

45%
40%
35%
30%
25% -
20% -
15% -
10% - o

5% - -: H Sentiniento de Culpa %

0% n T T T
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Castigo:
Sentimiento de castigo
%

No siento que este siendo castigado 10%
Siento que tal vez pueda ser castigado 70%

Espero ser castigado. 15%
Siento que estoy siendo castigado. 5%
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Sentimiento de castigo %

B No siento que este
siendo castigado

W Siento que tal vez pueda
ser castigado

m Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo
castigado.

Disconformidad con uno mismo

Disconformidad con uno mismo
%
Siento acerca de mi lo mismo que siempre. | 20%

He perdido la confianza en mi mismo. 30%
Estoy decepcionado conmigo mismo. 25%
No me gusto a mi mismo. 25%
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35%
. Disconformidad con uno mismo %
(o]

25%
20%
15%
10%

5%

0% T T T 1

Siento acerca de He perdido la Estoy No me gusto a
mi lo mismo que confianza en mi decepcionado mi mismo.
siempre. mismo. conmigo mismo.
Autocritica
Autocritica %

No me critico ni me culpo mas de lo habitual 30%

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo 40%

Me critico a mi mismo por todos mis errores 20%

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede. 10%
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Autocritica %

B No me critico ni me culpo
mas de lo habitual

B Estoy mas critico
conmigo mismo de lo que
solia estarlo

M Me critico a mi mismo por
todos mis errores

H Me culpo a mi mismo por
todo lo malo que sucede.

Pensamiento suicida

Pensamientos suicidas
No tengo ningun pensamiento de matarme. 100%
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria 0%
2 Querria matarme 0%
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo. 0%
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Pensamientos suicidas

H No tengo ningun
pensamiento de
matarme.

B 1 He tenido pensamientos
de matarme, pero no lo
haria

M 2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

Llanto:
Llanto %
No lloro mas de lo que solia hacerlo. 40%
Lloro mas de lo que solia hacerlo 40%
Lloro por cualquier pequefiez. 10%
Siento ganas de llorar pero no
puedo. 10%
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Llanto %

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% M Llanto %
10%

N

0% T T T )

No lloro mas de Lloro mas delo  Lloro por  Siento ganas de
lo que solia que solia cualquier llorar pero no
hacerlo. hacerlo pequeiiez. puedo.
Agitacion:
Agitacion
%

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual 40%
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual. 10%

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 20%

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o 20%
haciendo algo.
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Agitacion %

B No estoy mas inquieto o
tenso que lo habitual

® Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

W Estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
guedarme quieto

Perdida de interés:

Perdida de interés
%
No he perdido el interés en otras actividades o personas. 10%
Estoy menos interesado que antes en otras personas o
cosas 60%
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 10%
Me es dificil interesarme por algo. 20%
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Perdida de interes %

B No he perdido el interés
en otras actividades o
personas.

B Estoy menos interesado
que antes en otras
personas o cosas

 He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 COsas.

Me es dificil interesarme
por algo.

Indecisién:

Indecisién %
Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 10%
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 25%
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones. 30%
Tengo problemas para tomar cualquier decision. 35%
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Indecision %

40%
35%

30%

25%

20%

15%

1 [) -

(SJ;» M Indecision %
4 -

0% - ! '

Tomo mis Me resulta mas Encuentro

propias dificil que de mucha mas
decisiones tan costumbre dificultad que
bien como  tomar decisionesantes para tomar
siempre. decisiones.

problemas para
tomar cualquier

Desvalorizacion:

Desvalorizacion %
No siento que yo no sea valioso 50%
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme 30%
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 15%
Siento que no valgo nada. 5%
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Desvalorizacion %

W No siento que yo no sea
valioso

B No me considero a mi mismo
tan valioso y util como solia
considerarme

M@ Me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.

B Siento que no valgo nada.

Perdida de energia:

Perdida de energia %
Tengo tanta energia como siempre. 5%
Tengo menos energia que la que solia tener. 30%
No tengo suficiente energia para hacer
demasiado 30%
No tengo energia suficiente para hacer nada. 35%
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Perdida de energia %

40%
35%
30% —
25% —
20% —
15% —
10% —
5% —
0% T T T )

Tengo tanta  Tengo Notengo No tengo

energia menos suficiente energia
como  energia que energia para suficiente
siempre. la que solia hacer para hacer
tener. demasiado nada.

Perdida de energia %

Cambios en los habitos del suefio:

Cambios en los habitos de suefio
%

No he experimentado ningun cambio en mis habitos de

suefo. 10%
Duermo un poco mas que lo habitual. 4%
Duermo un poco menos que lo habitual. 30%
Duermo mucho mas que lo habitual. 6%
Duermo mucho menos que lo habitual 20%
Duermo la mayor parte del dia 10%
Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormir 20%
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Cambios en los habitos de suefio %

B No he experimentado
ningun cambio en mis
habitos de suefio.

B Duermo un poco mas que
lo habitual.

B Duermo un poco menos
que lo habitual.

B Duermo mucho mas que
lo habitual.

Irritabilidad:

Irritabilidad

%

No estoy tan irritable que lo habitual.

10%

Estoy mas irritable que lo habitual.

25%

Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

40%

Estoy irritable todo el tiempo.

25%
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Irritabilidad %

45%
40%
35%
30%

25%
20%
15%
10‘; M Irritabilidad %
(]
0% T T T

No estoytan Estoy mas  Estoy mucho Estoy irritable

irritable que irritable que masirritable todo el

lo habitual. lo habitual. que lo tiempo.
habitual.

Cambios en el apetito:

Cambios en el apetito
%
No he experimentado ningun cambio en mi
apetito 1%
Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 2%
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 15%
Mi apetito es mucho menor que antes. 8%
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 459,
No tengo apetito en absoluto. 10%
Quiero comer todo el dia. 9%
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Cambios en el apetito %

= No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito

m Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

m Mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho
menor que antes.

Dificultad en la concentracioén:

Dificultad en la concentracién %
Puedo concentrarme tan bien como siempre. 20%
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 50%
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo. 10%
Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 20%
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Dificultad en la concentracion %

H Puedo concentrarme tan
bien como siempre.

E No puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente

i Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

4 Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

Cansancio o fatiga:

Cansancio o fatiga %
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual. 20%
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual. 20%
Estoy demasiado fatigado o cansado 30%
Estoy demasiado fatigado o cansado 30%

Cansancio o fatiga %

H No estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual.

H Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.

M Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas
de las cosas que solia hacer.
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Perdida de interés en el

sexo

No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el

Sexo 30%
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo. 20%
Estoy mucho menos interesado en el sexo. 10%
He perdido completamente el interés en el sexo. 40%

Perdida de interes en el sexo

B No he notado ninguln
cambio reciente en mi
interés por el sexo

H Estoy menos interesado en
el sexo de lo que solia
estarlo.

 Estoy mucho menos
interesado en el sexo.

He perdido
completamente el interés
en el sexo.

Por ultimo se realizé una medicacidon en % sobre el total de la puntuacioén del test de Beck

Y se arribé a los siguientes resultados:

Puntacion Beck sobre el total delos
encuestados
Normal 10%
Leve 40%
Moderada 50%
Grave 0%
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Puntacion Beck sobre el total delos

encuestados

B Puntacion Beck sobre el
total delos encuestados

|

Normal

Leve Moderada Grave
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Resultados:

En base al estudio realizado se arribaron a los siguientes resultados:

El sexo femenino es la poblacién que mas afectada se ve por la fibromialgia, la edad

promedio de padecimiento se ubica alrededor de los 50-65 afios

Luego de haber realizado el test de Beck, se observd que una gran poblacién de

estudio presentaba sintomas compatibles con depresion entre leve y moderada.

Es muy importante el entrenamiento de profesionales de la salud en la identificacion

de sintomas de depresion.

Conclusiones:

Los trastornos psiquiatricos y mas concretamente la depresion es la patologia que mas

se asocia a los pacientes con fibromialgia.

Luego de realizar este trabajo, se establecié que La deteccidon precoz de la depresion
en pacientes con fibromialgia es fundamental para mejor su calidad de vida 'y
tratamiento, mediante una correcta evaluacién al paciente proporciona una mejoria en

el tiramiento.

Es fundamental por parte de los profesionales de salud mental el detectar
sintomatologia depresiva, no solo mediante escalas diagnosticas sino mediante signos

y sintomas a fin de poder garantizar un adecuado abordaje terapéutico.

El tratamiento de Fibromialgia es multidisciplinario, abarcando distintas areas de salud.
Ante lo cual se prosigue trabajando a fin de promover la educacion tanto de

profesionales como asi también de pacientes.
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Es importante que se implementen talleres y programas acordes a fin de garantizar el
espacio terapéutico y adecuado para el paciente. Como asi también promover a los

profesionales.

Cabe destacar que la identificacion de sintomas depresivos se pueden evaluar tanto
en las entrevistas realizadas en el consultorio como asi también en los grupos

terapéuticos.

El diagndstico temprano y preciso por parte de los profesionales de la salud de
depresioén y la implementacién de estrategias adecuadas mejoran el tratamiento y la

calidad de vida en pacientes con diagndstico de fibromialgia.

Recomendaciones

A partir del presente trabajo se evidencio la necesidad de promover programas y
talleres especificos a fin de identificas sintomas depresivos en los pacientes con
fibromialgia con el fin de garantizar un abordaje multidisciplinario. Por otro lado es
imprescindible la reeducacion del paciente estableciendo habitos saludables a fin de

mejorar su calidad de vida.
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Anexo 2)

ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION
Hamilton Depresion Rating Scale (HAM-D)

Paciente:
Fecha de evaluacion

Para ¢ sds e moaxesr en ol valer estimads carvespendiente Se pusshis sele wmna respussts per e

(1) Humor depresive (fristeza, desesp a, desamp inciento de inntilidad)

Aunsente
Expresa estas L 51 1e cOmD s s1erte
Felata estas A
5 no

[T

expresion facial, p voz, tend al llanto)
estas [ a ensu on tardo vesbal como no verbal

hlWRI=O

(2) Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a 51 musmo, cree haber decepcionado a la gente

Thene xeas de culpabilhidad o medita sobre ertores pasados o malas acciones
Siente que la erfermedad actual s un cashgo

Ovye voces tonas o de d 1a ylo 1 baci uales de

NV =]

3) Suicidie

Aunsente

Le parece que la vada no vale la pena ser vivada

Deseana estar nuerio o hene sobre la postbibdad de
Ideas de suicidio o amenazas

I de 110 (cualquier mtento seno)

BV RO

(4) Insomnio precoz

Ho tene dificultad
Daficultad ocasional para dormur, por ). mas de media hora el concibar el suefio
Daficultad para dommar cada noche

=]

(5) Insomnio intermedio

No hay dificultad
Estad lado e osed vanas veces durante la noche

Esta d du l1a noche, Jepary on de | de la cama se clasifica en 2 (excepto por
motives de evacuar)

wi=0
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Anexo 3
Encuesta realizada para la recoleccion de datos en la poblacion de estudio

Inventario de Depresion de Beck

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea co
con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido
Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

numero mas alto.

1 Tristeza

0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar
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3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
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9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.
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12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefo

ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormir

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.
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18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.
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3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total. ..o
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Anexo 4
Solitud de consentimiento informado:
Me dirijo a usted a fin de solicitar su colaboracion para el proyecto de investigacion.

Manifiesto que he leido la hoja de informacion que se me ha sido entregada. Que he

realizado las preguntas que me surgieron y he recibido la informacién al respecto.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, se trata de una investigacion

que no producira ningun tipo de dafio, con objetivos bien definidos, bajo criterios éticos

Fui informada que mis datos personales no seran divulgados. Los datos que se

reciben seran anénimos y confidenciales.

Firma del paciente:
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