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Deteriorament de la qualitat de vida

relacionada amb la salut després d'un
diagnostic de sindrome de Cushing

istock/Halfpoint

La sindrome de Cushing (SC) apareix quan es produeix massa cortisol, és a dir, quan
existeix hipercortisolisme endogen per malaltia de Cushing (MC) dependent de la hipofisi o
qualsevol altra causa de SC (suprarenal o ectopica).

Malgrat normalitzar la secrecié de cortisol després de tractament quirdrgic /o meédic,
I'exposicié cronica a hipercortisolisme previ determina morbiditat no del tot reversible, com
problemes fisics (fatiga per disfuncié muscular, obesitat central, osteoporosi i fractures, més
risc cardiovascular) i neurocognitius, com pitjor capacitat executiva i memoria, intolerancia a
I'estres, insomni, simptomes depressius i ansietat. Tot aixd0 condueix a un deteriorament a
llarg termini de la salut percebuda i de la qualitat de vida (QdV) relacionada amb la salut.



Factors que determinen una reduccio de la Qualitat de Vida en pacients diagnosticats d’una sindrome de Cushing

Conseqiéncies fisiques residuals persistentspost SC: | | Conseqiiéncies neuropsiquiatriques residuals persistents post SC:
* Fatigaidisfuncid musculars + | Memoria
* Osteoporosii fractures + |, Capacitatexecutiva

+ HTA, DM2, obesitat central i més risc cardiovascular | |* Vv Toleranciaa lestres
* Ansietati depressio

* Insomni
+ Atacs de rabia
+ Porde preguntari sensacio d'impotencia

Mala Qualitat de Vida yd

/' Consegiiénciessociolaborals posteriors:
*Menys capacitatlaboral, necessitat

Falta de suport familiari de l'entorn; de més hores de descansi reduccio

+ Desconeixement d'una malaltia minoritaria dels ingressos

+ Desconeixement sobre la persistencia * Impossibilitat de seguir el ritme vital

de molésties post tractament previ

Falta d'informacio/educacid sobre el que comporta
el diagnostic de una SCila necessitat d’adaptar-se
a les conseqiencies croniques persistents

Abreviacions: DM2: diabetis mellitus tipus 2. HTA: hipertensid arterial. SC: sindrome de Cushing

Fig.1: Factors que determinen una reduccié en la QdV en pacients diagnosticats amb SC.

Gairebé tots els diagnosticats de SC experimenten simptomes depressius en algun moment,
i 5 anys després del diagnostic i tractament segueixen consumint més analgésics opiacis
que la poblacié general (en experimentar dolor), si bé el consum d'ansiolitics es redueix. A
més, tant en els pacients en que s’ha aconseguit controlar I'excés de cortisol com en els que
segueixen amb el cortisol alt 5 anys després del diagndstic, es comprova més consum
d’antidepressius, ansiolitics, pastilles per dormir, opiacis, medicacio per la hipertensio i per la
diabetis en comparaci6 amb la poblacié general, demostrant més morbiditat malgrat el
control hormonal. Tot plegat, la persisténcia de problemes fisics i neuropsiquiatrics en
pacients diagnosticats de SC determinen un gran impacte socio-econdmic, el que suposa
menys ocupacid, més sol-licituds de discapacitat i menys ingressos per als afectats.

Els professionals de la salut no sempre sén conscients del grau de limitacié que suposen
aquests problemes residuals post SC. Els afectats agraeixen informacio i educacié sobre el
que comporta un diagnostic de SC i qué cal esperar després del tractament. Si no son
conscients de la problematica fisica i psicologica residuals, és freqiient que acabin deprimits,
sobre tot si el seu entorn familiar tampoc mostra empatia ni suport, en desconéixer les
molésties persistents (Figura 1). Disposar dinformacié objectiva sobre I'evolucié
postoperatoria que inclogui duracid esperable dels simptomes, aixi com estratégies per
afrontar-los, és molt apreciat pels afectats; al contrari, esperar una normalitzacié completa
després del tractament condueix a la depressid, en seguir experimentant problemes que
afecten la seva vida diaria i la seva QdV. Ser conscients de les sequeles fisiques i
psicologiques post SC i afrontar-les no sols beneficien als afectats, les families, la seva
capacitat social i laboral, siné que també redueix els costos sanitaris (Figura 2).



Encara que no ha estat estudiat, €s molt probable que en una situaci6 molt més frequent,
com és el tractament cronic amb corticoids exdgens per una malaltia inflamatoria,
autoimmune o oncoldgica (entre altres), també s’experimentin aquests problemes.

Com afrontar a mala qualitat de vida post sindrome de Cushing

Mo culpailtzar-e!

-Informar-se de la malalta i el gue comporta

~Acceptar que guedaran imitacions residuals que calda adaptar-se

-Cercar solucions indiviualtzades adaptades a a problematica experimentada

<Cercar ajut especialtzat quan calgui (com,per exemple, d'un picolg|

Fig.2: Com afrontar la mala QdV després de la Sindrome de Cushing.
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