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Justificacién: Los pacientes con un diagnéstico hemato-oncolégico que presentan un
trastorno somatomorfo del subtipo hipocondria se encuentran entre los casos de
mayor dificultad de manejo en escenarios de hospitalizacién y aislamiento. La
ansiedad, incertidumbre y malestar asociados al TPH aumentan exponencialmente.

Objetivos: Facilitar el afrontamiento del TPH en las mejores condiciones posibles,
limitando su interpretacion catastrofista de los sintomas colaterales al TPH vy las
excesivas demandas a la familia y al equipo asistencial.

Metodologia: A. C., varon de 65 anos, viudo y con tres hijos, diagnosticado de
Mieloma Multiple estadio Il en respuesta parcial en Noviembre de 2005 ingresa para
ser sometido a un TPH autélogo en Enero de 2007. Presenta un trastorno
somatomorfo del subtipo hipocondria de mas de 10 afios de evolucién (DSM-IV-TR,[
F45.2.]) Se manifiesta en un modo de afrontamiento ansioso-evitativo, percepciones
alteradas de los sintomas fisicos que acompanan al TPH, rigidez en los esquemas
atribucionales y demandas excesivas hacia sus cuidadores.

Resultados: La intervencion interdisciplinar se fundamenté en cuatro objetivos: 1)
abordaje de los miedos asociados al TPH desde un encuadre de Counselling; 2)
coordinacién con el Servicio de psiquiatria para tratamiento farmacolégico; 3)
delimitacion clara de comportamientos hiperdemandantes; 4) control de
autoobservaciones mediante estrategias conductuales; y 5) apoyo emocional y alianza
con el equipo terapéutico. El paciente requeria constante informacioén de cada proceso
0 cambio terapéutico, con el fin de percibir cierto control sobre la situacion y combatir
su indefension propia del trastorno. Las sesiones clinicas, de corte psicoeducativo, con
el equipo interdisciplinar (médicos y enfermeras) constituyeron un eje fundamental de
la intervencion para disefiar planes de accion conjuntos y evitar el sindrome del
desgaste profesional debido al perfil hiperdemandante del paciente.

Conclusiones: El abordaje interdisciplinar y preventivo unido a la aplicacion de
técnicas psicoldgicas efectivas, apoyo emocional a la familia y alianza terapéutica con
el equipo sanitario, facilita la reduccion del estrés asociado a este tipo de pacientes y
maximiza la eficacia del tratamiento.



