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Sindxome de Desmoralizacién

Evaluacion y tratamiento en pacientes al final de la vida

Cajiao. ML .1.;: Maxtinez. L. ; Silva, P.C

‘ Metodologia

Los articulos se dlasificaron de
acuerdoala temétka de
Cinclusién: T::"“:;‘
Escalas de medicién
Evaluacion y Escalas de medicion
DEHNICION Y CONOCER e tiizmron b bases :a“dadas para ::/ g
(R REVISAR TRATAMIENTOS oty ratamientoa
DAGROSTICUS INSTRUMENTOS O Pubmed y Psycinfo. Suicidio asociado al SD. Revision Sistemética
ESCALA DE ’
EVALUACION ° ° ° ° ° °
Se seleccionaron articulos C Exclusién: Rk
empiricos del 2008 al 2020 No SD como eje central e T
Incluyeran menores de edad valorando confiabilidad,
relevancia y resultados.
No estuvieran en CP (FFV)

.: Ibdfiez, C.
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Los planteamiento de Clarke y Kissane (2002) apuntan hacia una definicion del SD mas completa

. O Ausencia de motivacion

Sintomas afectivos de angustia
existencial, incluyendo desesperanza
o pérdida de significado y sentido de
la vida

Actitudes cognitivas de pesimismo,
impotencia, sensacion de estar
atrapado, de fracaso personal o
pérdida de un futuro con significado

Fluctuacion del estado emocional
durante mas de dos semanas

Ausencia de depresion mayor y de
cualquier otro trastorno
psiquidtrico como condicion
primaria.

Aislamiento social/ausencia de
apoyo social
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Instrumentos/Escalas de Medicion

Diagnéstico Diferencial
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+ Pérdida de placer tanto anticipatorio como consumatorio.

DEPRESION « Conoce cémo actuar, pero por la falta de motivacion no lo
hace.
« Disminucién de la motivacion lo que da como resultado una

Estructura factorial: ficad to, angusti idad di accién inhibida.

Srontamienta tx 6 Cronmach G T angustiay capacidad do

Eirlrm':atura 'a‘ctl(:n:L segﬂ ch: X W' angustia y capacidad de

afrontamiento. (a de Cronbach o.!

« Pérdida del placer anticipatorio.
DESMORALIZACION « No actuara porque no sabe que hacer.

« Puede tener motivacion y aun asi experimentar una sensacion
de insuficiencia e incertidumbre sobre el futuro.
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Tratamiento Psicolégico

Terapia
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Escasas investigaciones empiricas abordaran el SD, su
evaluacion y tratamiento.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Ladepresmny #15D s0n patologias muy similares por lo que se requiere conocer los criterios para realizar
un buen diagnéstico
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Los estudios sobre SD presentan muestras escasas o nulas sobre

La escala de desmoralizacién ( DS-1l en espafiol) , es la herramienta mas corta de evaluacion que permite = i e ’
adecuada participantes desmoralizados y no existen tratamientos

diferenciar entre depresian y desmoralizacion. Su adaptacion al espafiol ha mostrado
icométricas.

LIMITACIONES

propiedades psl especificos para el SD
EVALUACION =
2B
* No hay estudios empiricos sobre terapias psicolégicas individuales y grupales que utilicen una muestra t .
amplia de pacientes desmoralizados (Grassi y Figueiredo, 2018). z : o b E .
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hero que serla de 4 un . que aborde empleadas en salud y sus escalas de validacion tienen pocos datos
TRATAMIENTO aquellas dimensi a los criterios diagnésticos del SD. experimentales que corroboren su eficacia clinica. ( por falta de estudios, no
q .

de datos positivos)
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) LINEAS DE FUTURO

o

Mas investigacion respecto al tratamiento. Al iqual que Troncoase, et. al, (201g),
recomendamos que | terapia para el sindrome de desmoralizacion, sea personalizada.
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@ En el caso de la evaluacion podria ser beneficioso contar con un método de
screening.
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m Contar con muestras mas amplias de pacientes desmoralizados.

. Aust N Z ) Psychiatry, 36 (6). 733-742. https://dol.org/10.1046/j1440-

1614.2002.01086.X
@ P Gallana, L. Rudila, D, Oliver, A. & Barreto, P. (207). The Short Anew t
2 Pallative Care, 1.
roponemos Propuesta de screening O oot ,
23 / 2008.4055.
G, Fy Breitbart, W. (203) “Vivir con sentido’” ja, 10 (23 233-
Que se utilice el counselling En los casos de SD debido al cancer, la 245 htps fJdolongfios2og/her_PSICIon 03046
complementandolo con terapias centradas Terapia CALM ueiredo, IM. (2018). Pallative Care. Scholarly Joumals Psycho-Oncologie, 12
\ en el significado: entendiendo que ofrece un lugar sequro y (basado en las preguntas de Bayés y criterios de evaluacion de Insomnio de C. Ibafiez ) ") ”'” m”:// Nelaglplbejpiacit-ong
Terapias de orientacién existencial flexible para procesar la experiencia de vivir bshez del Prado, C. & Cruzado, J. A. (2020) or atthe end-of-te. Care, 18(a) 468~
Terapia de la dignidad con cancer avanzado (Troncoso, et. al, 2019). 472 http:/[dol.org/10:3017/51478951520000024
- Kissane, D. (2000). nge for palla Aust ysician, 29 (), 1022-1025.
La vida ha perdido sentido para usted? ssane, D, Clarke, DM & Street AF. (001). . for 1 Pallat Care, 17 () 12-
Para los casos mas graves, entendiendo que hay un deseo de adelantar la muerte (Fang, et. al, ¢ . https://doiorg/1om77/082585970101700003
. 2014) V) — JTiene deseos de adelantar la muerte? Robinson, S, Kissane, D, Brookes, . & Bumey, S. z07) Qualty of Life and Desi A
Pautas que utilizamos en caso de suicidio P g Depression, Loss of Cantrol, and Low Self-worth. Journal of Pain and Symptom Management, 53 (3),
Terapia cognitiva = 243249, s
(Riisson ek sl 2o 0= JHay a:?o que le haga mantener la esperanza, alguna ocasion, persona o R0, e, e Ay Gl () , -
. " 09,005,
@ Si existe rbolidad se recomienda el ti iento con p Goaad
(ombmadm conla psicoterapia (Robinson, et. al, 2015). Troncoso, . Rydal Ay Rdin, G (10v).Pecooncologia encincer avanzade, Teapia CALM, s ntervencién canadiense. Rev Chi Neur-Piqia, 5 (3 98-



