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Sefior Editor:

Me he dedicado al trabajo en la comunidad y a la atencién directa al paciente en su propio hogar;
esto ha permitido que me percate de una situacion que existe y que tal vez al personal médico
gue se ocupa de la atencién secundaria no le sea posible constatar, como lo hacemos los médicos
de la atencién primaria. Sucede que normalmente una persona enferma es atendida y dada de alta
para su casa una vez diagnosticada su afeccién y culminado satisfactoriamente su tratamiento,
pero en el caso de las afecciones cronicas - en ocasiones discapacitantes, como ocurre sobre todo
en mayores de 60 afios- al llegar al hogar recae sobre alguien de la familia, casi siempre una sola
persona, el cuidado del enfermo. Es a ese cuidador principal (CP) al que haré referencia, aquella
persona que se ocupa de las necesidades basicas del enfermo y lo supervisa en su domicilio, en
su vida diaria; no es necesario que sea miembro de su familia, ni que viva con éI2.

No hablamos de cuidadores asalariados, pues aunque estos realizan una valiosa y muy necesaria
labor, no tienen por qué resultar afectados en lo psiquico ni en lo fisico, como ocurre con el CP.
Este puede recibir la ayuda de un cuidador asalariado, pero la gran responsabilidad recaera sobre
él. Otros miembros de la familia también pueden desempefiar su funcion, en tareas como la
limpieza del hogar o en la busqueda de alimentos, y aunque esto sucede en gran numero de
ocasiones, la sobrecarga sigue siendo solo del CP. Garre Olmo y colaboradores?® afirman gue esta
“sobrecarga” es un conjunto de consecuencias psicoldgicas, fisicas y econdmicas derivadas de la
atencion a pacientes, y que se determina por diversos factores: aspectos relacionados con el
enfermo, con las caracteristicas del cuidador y su relacién con el paciente y su entorno.

La respuesta de los CP no va a ser siempre la misma, pues esto dependera de la personalidad del
cuidador, del apoyo familiar con que cuente y de la enfermedad del paciente, entre muchos otros
aspectos. Ultimamente me he dedicado, especialmente, a la atencion en el hogar del enfermo que
padece una afeccién cerebrovascular, y puedo afirmar que es de las que mas sobrecarga provoca
en el cuidador, por lo prolongada que resulta la atencion al enfermo, en los que dificiimente se
observan mejorias, a pesar de los esfuerzos médicos y de la familia. Hablamos de pacientes con
frecuentes complicaciones, que hacen repeticiones de los cuadros neuroldgicos que los llevan a la
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demencia vascular, tan temida por todos; en estos casos, la sobrecarga de los cuidadores es muy
grande, solo comparable con los CP de pacientes con Alzheimer®.

Es oportuno sefalar las caracteristicas generales de los cuidadores de enfermos crénicos: por Io
general son cényuges o hijos, con predominio del sexo femenino y en etapa media de sus vidas®,
gue atienden a adultos mayores con enfermedades que les dejan secuelas y discapacidades; es a
este tipo de cuidador al que hago referencia, aunque sabemos que existen CP para personas de
diversas edades, con diversas afecciones, pero el cuidador de enfermos ancianos es el mas
frecuente y, con seguridad, en algin momento de nuestras vidas a muchos de nosotros nos tocara
asumir esta dificil tarea de cuidar.

Otras caracteristicas comunes en ellos son: las preocupaciones econémicas, pues muchos tienen
gue abandonar sus actividades laborales para dedicarse al cuidado de su familiar y con frecuencia
comienzan a padecer de elevacion de la presién sanguinea, de los niveles de lipidos en plasma, de
alteraciones en el sistema inmunoldgico, disminuyen su autocuidado y aumentan el consumo de
psmofarmacos he observado también alteraciones del sistema osteomioarticular (SOMA), por
tener que movilizar ellos solos, en muchas ocasiones, a sus familiares encamados y sin poseer las
habilidades requerldas Varios estudios hacen referencias a las experiencias de los cuidadores en
sus hogares y demuestran lo vulnerables que son: presentan con frecuencia sensacion de
soledad, depresion, pobres relaciones somales y estrés, este Ultimo tanto al atender a su familiar
en el hogar como el enfermo hospltahzado y algo muy importante, olvidan atender su propia
salud para dedicarse completamente al cuidado del familiar; esto en ocasiones puede traer
consecuencias negativas para el CP.

Una anécdota ejemplarizante: asistia como médico de cabecera a una anciana de 84 afios que
habia sufrido un ictus cerebral; su hija habia venido desde las provincias orientales para atenderla.
Un dia, al despedirme, la cuidadora me dijo: “Tengo vomitos y un dolor muy grande aqui... (y
sefialé el epigastrio); solo tuve que palpar para darme cuenta que presentaba una enorme
tumoracion de vias digestivas. Ella se negd a abandonar a su madre enferma para ocuparse de si
misma; la anciana fallecié tiempo después y ella la sobrevivié siete meses. Cuando la vi por Ultima
vez estaba sentada y miraba a través de una ventana; se encontraba muy débil para caminar. Esta
vez su hija la atendia a ella; tenia al morir 54 afios.

Al ver a un paciente en consulta, puede ocurrir que no nos demos cuenta, por diversas razones
(entre ellas el elevado nimero de pacientes que atendemos), que junto al enfermo se encuentra
alguien que tiene una potencial posibilidad de enfermar; esos precisamente son los CP, los cuales
también necesitan atencion. Resulta perjudicial que se afecten, pues es necesario a veces ingresar
al enfermo en el hospital por claudicacién de su cuidador, con la sobrecarga econémica que esto
ocasiona al pais. Estara de acuerdo conmigo en que esto ocurre asi; no es la primera vez que en
un consultorio atendemos a un anciano enfermo que no tiene cuidador; y solo por carecer de él
para administrarle los medicamentos en su horario y tener quien lo ayude en sus necesidades
béasicas, resulta obligatorio su ingreso hospitalario, algo muy peligroso y mas perjudicial que
beneficioso, por la posibilidad de que el anciano -ya por demdas deprimido inmunoldégicamente-
adquiera infecciones nosocomiales. Se ha demostrado que cuando el enfermo cuenta con una red
de apoyo adecuada, o sea, es atendido con dedicacion y preocupacién por su CP junto al resto de
sus familiares, la evolucién de algunos pacientes - como es el caso de los hemipléjicos- es mucho
maés favorable®.

Por ultimo, queria recomendar la aplicacion de la Escala de Zarit, que es un util instrumento creado
para valorar la carga familiar. Todos los médicos de la familia debieran aplicarla en sus
comunidades y, de esta forma, conocer los sentlmlentos habituales de los que cuidan a otras
personas, asi como el estrés al que estan sometidos'. Conociéndolas, podremos ayudarlos mejor;
ademas, es fundamental suministrarles la informacién que ellos necesitan para la atencién a su
familiar enfermo; varios estudios demuestran la necesidad que tienen los cuidadores de adqumr Ios
conocimientos necesarios que les proporcionen seguridad a la hora de atender a su familiar®*
otros plantean que hay escasos servicios para apoyar a los cuidadores’, y que debemos encammar
nuestros esfuerzos a informarles y cuidarlos.
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