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H— EDITORIAL

Tradicionalmente la palabra cancer ha sido manejada como
sinénimo de muerte. Desde el momento en que la persona
sospecha que tiene esta enfermedad sufre grandes cambios
en su vida cotidiana tanto a nivel personal como laboral.
Una vez hecho el diagnoéstico se inicia un proceso con
diferentes estados emocionales que incluyen la negacion,
la confusidn, la agresividad, el miedo, la ansiedad, la
depresion, la culpa, el aislamiento, la dependencia y
finalmente la aceptaci(g‘n.

Teniendo en cuenta los tratamientos, utilizados para el
tratamiento del cancer, con frecuencia mutilantes, como la
cirugia que incluye amputaciones de cualquier parte del
cuerpo (seno, el estomago, una extremidad, un pulmoén,
etc.), o la quimioterapia con efectos secundarios que incluyen
alteraciones estéticas y la radioterapia con menos efectos
secundarios, los pacientes y la familia, incluyendo todo el
entorno de la persona, necesitan una adecuada orientacion
para hacer que el desarrollo de este manejo se haga mas
facil con una buena adherencia al tratamiento y mejores
resultados.

En este sentido, es importante hacer un manejo
multidisciplinario que incluya un programa de psico-
oncologia, con profesionales subespecializados de la
psicologia y la psiquiatria, quienes conocen al paciente y
su familia desde el proceso diagndstico e intervienen
activamente en cada una de las etapas de la enfermedad,
tanto en el &mbito personal como grupal.

En la Clinica Fundacion Valle del Lili, ademas del programa
de psico-oncologia que se inici6 recientemente, desde hace
varios afios se realiza un grupo de apoyo a los pacientes-
familias con reuniones cada 15 dias donde se tratan diferentes
temas relacionados con la enfermedad, coordinado por la
enfermera jefe de oncologia y por la trabajadora social, con
la participacién de especialistas de las diferentes areas en
oncologia de acuerdo con el tema a desarrollar y se da la

Hernan Gilberto Rincén Hoyos, M.D.
Psiquiatria - Medicina Psicosomatica

oportunidad para aclarar inquietudes al paciente y su familia.
DIANA CURREA PERDOMO, M.D.
Cirujana Oncoéloga

“Haced lo que de verdad os importa... s6lo asi podréis
bendecir la vida cuando la muerte esté cerca.”
Elizabeth kiibler - Ross
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INTRODUCCION

i Vivir con el antecedente de cancer es un reto! Cuando se
sospecha un cancer, la persona y su familia lo asocian con
la muerte fisica, convirtiéndose el proceso diagnostico en
una situacién amenazante que en ocasiones es superior a la
capacidad emocional para hacerle frente. Adicionalmente,
el tratamiento con frecuencia implica procesos quirargicos,
en ocasiones mutilantes, y también otras terapias cuyos
efectos colaterales fisicos y emocionales a corto, mediano
y largo plazo son dificiles de tolerar y requieren de esfuerzos
importantes de adaptacion y cambios en el estilo de vida.

Para su comprension y manejo se han descrito varias fases
y estados emocionales que permiten realizar reco-
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mendaciones generales y especificas de tratamiento. Cada
una de las fases tiene caracteristicas especiales, que
combinadas con las diferencias entre las personas, dan como
resultado multiples formas de hacer frente al cancer; en
general no hay formas buenas o malas, sino estrategias que
son mas utiles para unas personas que para otras.

= ESTADOS EMOCIONALES

ASOCIADOS
En cada una de las fases se pueden presentar diferentes
estados emocionales que afectan tanto la calidad de vida
como la aceptacion y tolerancia a los tratamientos. Con
frecuencia estos estados no son excluyentes entre si, por el
contrario se presentan en forma paralela.

Negacién e incredulidad: Se acompafia de pensamientos
como: “jesto no puede ser verdad! jdebe tratarse de un
error!”. Probablemente la incredulidad es un mecanismo
protector que permite darse tiempo para asimilar la
informacion e impedir sentirse agobiado al instante.

Confusién: El paciente empieza a enfrentarse a la realidad
de manera mas directa, produciendo un periodo de
desasosiego: un miedo muy dificil de controlar y la
preocupacion por el diagndstico y sus implicaciones. Hay
un sentimiento de impotencia (;qué puedo hacer?) y de
desesperanza (jno puedo encontrar una salida!) que se
alternan con un sentimiento de calma difusa (jtodo va a
salir bien!). El suefio y el apetito pueden volverse irregulares
y se hace imposible concentrarse en el trabajo y actividades
cotidianas. Esta fase suele pasar cuando se inicia el
tratamiento y se recupera un sentimiento de esperanza.

Agresividad, rabia, ira: durante el proceso de aceptacion
se pueden experimentar estos sentimientos al intentar
encontrar una explicacion a lo que esta sucediendo: ““;por
qué a mi?, ;qué hice mal?”. Generalmente se acompaiia
de miedo, desesperacidn, frustracion y desolacion por la
necesidad de depender de otros, hay un sentimiento de
pérdida de control. Se recomienda expresar los sentimientos:
tener a alguien con quien hablar ayudara a reducir el estrés
y también a entender mejor como se siente y qué medidas
tomar.

Miedo: a sentir dolor, al sufrimiento, a morir, miedo a los
efectos secundarios del tratamiento, miedo a convertirse en
una persona discapacitada; miedo a necesitar una cirugia
que implique cambios drasticos en sus funciones corporales
0 en su apariencia fisica, miedo a volverse dependiente de
otras personas, a perder la sensacion de aceptacion por parte
de la familia y amigos y adicionalmente a la carga econdmica
que implica la enfermedad y su tratamiento. Estos miedos
con frecuencia son exagerados y van mas alla de la verdadera
probabilidad de que los hechos sucedan; muchos de ellos
estan basados en el desconocimiento de la enfermedad, por
lo tanto es importante aprender todo cuanto se pueda,
siempre y cuando esto le haga sentir mejor; también hay
quienes prefieren conocer solo lo necesario.

Estrés y ansiedad: El miedo y la ansiedad se pueden
manifestar fisicamente, los latidos del corazon se aceleran,
aumenta la presion arterial, se puede sentir dolor de cabeza,
dolores musculares, confusion, aturdimiento, pérdida del
apetito, nauseas o diarreas. El estrés puede generar temblores,
debilidad, tension en la garganta y térax e insomnio; el
estrés puede afectar el funcionamiento de algunos sistemas,
por lo tanto es necesario buscar controlarlo.

H— SUGERENCIAS PARA MANEJAR
EL ESTRES

1. El buen estado fisico le ayudara a lidiar mejor el estrés,
le dara energia; salga a caminar, trate de hacer alguna
actividad fisica todos los dias.

Escuchar musica.

Leer algtn libro o revistas que le proporcionen un rato
de esparcimiento.

Compartir tiempo con los seres queridos.

Realizar actividades que sean de su agrado.

Realizar ejercicios de relajacion y meditacion.

Asistir a reuniones de grupos de apoyo

Realizar actividades de su trabajo siempre y cuando no
sean extenuantes, ni de riesgo.
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Depresion: Es comun que las personas con cancer sientan
tristeza, deseos de llorar, periodos en los que no sienten
deseos de nada, pero cuando estos sentimientos son
demasiado fuertes y prolongados pueden convertirse en una
depresién mayor que va a requerir un tratamiento
especializado. Los signos que permiten detectarla son: fuerte
sentimiento de soledad, tristeza, decaimiento, pesar, afliccion,
dolor, una sensacién de que la “vida no tiene sentido”, hay
una pérdida de interés en las actividades que usualmente
disfrutaba, problemas de apetito, deseos de gritar o de llorar,
alteraciones del suefio, disminucién o incremento de la
energia fisica, deseo de abandono del tratamiento y puede
pensar incluso en el suicidio u otro tipo de agresion por su
profundo desinterés por la vida.

Estos sentimientos se pueden asociar a los efectos secundarios
de los tratamientos; la diferencia es que cuando son por el
tratamiento generalmente son transitorios, mientras que
cuando son por depresion tienden a ser mas prolongados y
no se curan tan rapidamente sin tratamiento especifico.



Culpa: Usualmente aparecen sentimientos de culpa por la
enfermedad y por los efectos que genera en la familia.
Cuando se toma la enfermedad como un “castigo” pueden
encontrarse dificultades para mantener adherencia al
tratamiento; este aspecto puede minimizarse teniendo
informacion sobre la enfermedad, sus posibles causas y
tratamiento.

Otro aspecto que genera culpa es sentirse una “carga” para
los seres queridos, aqui se hace fundamental una
comunicacion empatica que permita a la familia y al paciente
expresar sus sentimientos.

Si el paciente se siente culpable de haber desarrollado la
enfermedad, el proceso de enfrentarse a ella sera mucho
mas dificil.

La familia y los amigos cercanos también pueden sentirse
culpables, por estar saludables; puede aparecer la frustracion
en situaciones criticas de dolor o tristeza, en las que no se
sienten utiles.

Seledad/aislamiento: Los pacientes pueden sentir que los
amigos, conocidos o familiares se alejan de €l o ella al
conocer ¢l diagnostico. Otras veces es el paciente quien se
encierra en si mismo y evita por todos los medios la
comunicacion con los demads. Para la familia y amigos esto
ultimo puede ser una situacion también dificil y dura, ya
que no entienden la causa de este aislamiento que les impide
poder compartir estos momentos dificiles con el paciente.
El paciente puede suavizar la situaciéon transmitiendo a
quienes lo rodean su deseo de hablar del tema en otro
momento.

Dependencia: Algunos adultos pueden delegar todas las
responsabilidades en las personas mas cercanas, dejando
entrever que no pueden afrontar los problemas por si solos.
Es conveniente que la familia se muestre firme y que el
paciente siga asumiendo algunas de las responsabilidades
anteriores. Los pacientes necesitan ayuda, amor y
comprension. No necesitan compasion ni sentirse inutiles.
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FASES DE LA ENFERMEDAD

1. El proceso del diagnéstico:

Desde el momento en que se sospecha, pasando luego por
el proceso de descubrimiento.y confirmacion de la
enfermedad, la mayoria de las personas parecen “no
entender” lo que esta ocurriendo, hay gran impacto emocional
y las palabras “tiene cancer” no paran de dar vueltas y de
resonar en la cabeza. Se generan sensaciones de miedo,
negacion, rabia, desesperacion, incertidumbre ¢ impotencia.
Las primeras semanas después del diagnostico pueden ser
muy dificiles, pues se conoce que hay células cancerigenas
en nuestro cuerpo pero aun “no se esta haciendo nada para
combatirlas”; en este periodo, la ansiedad puede alcanzar
su mas alto nivel.

2. La fase de tratamiento inicial:
La cirugia, la quimioterapia y la radioterapia son los
tratamientos basicos para el control del cancer. De la misma

manera que aparecen efectos secundarios en el organismo,
también se pueden sufrir cambios en el estado de animo
mientras se recibe el tratamiento. Tener miedo, sentirse
angustiado o deprimido es bastante comtin en estos pacientes,
entre otras cosas por los cambios en las actividades diarias:
es muy posible que se tengan que adaptar los horarios a las
sesiones programadas por el médico.

Durante el tiempo que dura el tratamiento es bueno consultar
con el médico todas las dudas que se puedan presentar,
desde si el tratamiento esta siendo eficaz, hasta como aliviar
la angustia o el temor. El paciente debe saber que no esta
solo, ya que existen personas en la misma situacion que
han superado los problemas.

- La cirugia es el tratamiento mas antiguo y comun para
el cancer, y durante mucho tiempo fue el Unico.
Frecuentemente surgen problemas psicologicos como
resultado de la alteracion de la imagen corporal y la apariencia
fisica posterior al tratamiento.

- La quimioterapia es un tratamiento que se realiza mediante
el uso de medicamentos que se administran por via oral o
directamente por las venas. Frecuentemente se asocia a
sintomas molestos e indeseables, sin embargo existen
recursos para controlar o hacer tolerables los efectos
secundarios que generan. Hay que resaltar que estas molestias
son transitorias, se dan mientras dura el tratamiento. Tales
efectos son: la pérdida del cabello, la pérdida de peso, el
vomito, la fatiga y el cambio en la imagen corporal.

El tratamiento puede durar semanas o meses y la mayoria
de las personas después de este tiempo comienzan a sentirse
muy bien.

- La radioterapia es un tratamiento en ¢l cual se utiliza
una forma especial de energia, con el fin de destruir las
células malignas e impedir su reproduccion. Los efectos
secundarios mas comunes producidos por la radioterapia
son la fatiga, los cambios en la piel y la pérdida del apetito.

3. La curacidn:

Soy un superviviente, ";y ahora qué?", esta nueva etapa
requiere esfuerzo para integrarse nuevamente a la vida
cotidiana, sin desconocer que el proceso de enfermedad
marca un antes y un después en la vida de quienes han
vivido con un cancer. Paraddjicamente la angustia suele




aumentar cuando se finaliza el tratamiento; hay dos factores
que influyen en esta ansiedad: el miedo a que el cancer
reaparezca y dado que los cuidados médicos ya no son
permanentes.

Muchos pacientes pueden sentirse confundidos ante la idea
de ";tuve cancer o tengo cancer?". La Coalicién Nacional
de Supervivientes de Cancer (NCCS) en los Estados Unidos,
considera que el paciente es un superviviente del cancer
desde el mismo dia del diagnéstico. El Dr. Fitzhugh Mullen,
médico y superviviente de cancer que organizo la NCCS
dice, utilizando esta definicion, que hay diferentes “estaciones
de supervivencia”, pero que cada una tiene que ver con la
supervivencia. La primera estacion es sobrevivir al
tratamiento; la segunda, volver a la vida normal; y la tercera
es un ajuste a largo plazo durante el cual el cancer comienza
a verse como un episodio en el amplio contexto de la vida
de uno.

Este sentimiento comiin en los supervivientes de cancer se
denomina “el sindrome de Damocles”. Segiin la leyenda
griega, Damocles, un cortesano de Dionisio el Viejo, tirano
de Siracusa, alab6é de manera extravagante a su soberano,
que lo habia invitado a un magnifico festin. Sin embargo,
durante el banquete, Damocles mir6 hacia arriba y vio que
Dionisio lo habia sentado directamente debajo de una espada
que pendia del techo sujeta a un hilo. Para Damocles, esta
espada era un simbolo de la precariedad de la vida y de
cémo la fortuna de una persona puede cambiar, de tener el
favor de la corte a perderlo, provocando que la espada
cayese sobre su cabeza.

Para la gente que ha tenido céhcer, esta espada representa
la fragilidad y la naturaleza precaria de la propia vida.
Contintian creyendo en la amenaza de que el cancer
reaparezca y, por tanto, la amenaza de morir, siempre esta
presente.

Por lo general, este miedo disminuye poco a poco a medida
que transcurre el tiempo en relacion con el diagnostico y
el tratamiento. Pero el miedo aumenta justo antes de los
controles médicos y las pruebas para el cancer. También
puede reaparecer en fechas significativas, como el aniversario
del diagnoéstico o de la cirugia.

4. El control a largo plazo y el riesgo de recaida:
Los supervivientes de cancer suelen tener visitas programadas
cada tres meses durante el primer afio tras finalizar el

tratamiento, y después cada seis meses, dependiendo del
tumor. A menudo esto crea la impresion de que el cancer
esta escondido y que el médico espera que reaparezca,
generando ansiedad en los pacientes, sin embargo, es mejor
saber lo antes posible si el tumor ha reaparecido y poder
tratarlo. Algo con lo que a menudo tienen que cargar los
supervivientes de cancer es la informacion sobre las
estadisticas de supervivencia para su particular cancer.
“;Cudles son mis posibilidades, doctor?”, suele ser la
pregunta al médico tratante. Cualquiera que sea la respuesta,
es inferior al ciento por ciento, lo cual genera ansiedad: no
hay certeza del grupo al que se pertenece, si a los que lo
consiguen o a los que no.

Estas cifras se convierten en una carga adicional para el
paciente, lo cierto es que no se puede predecir exactamente
la evolucién de la enfermedad, cada organismo es un caso
individual.

5. Cuidado paliativo:

Los avances conseguidos en el tratamiento del cancer, han
permitido un aumento significativo de la supervivencia y
la calidad de vida de estos enfermos. El tratamiento paliativo
desarrolla un papel mas predominante conforme la
enfermedad avanza, los tratamientos curativos y paliativos
no son mutuamente excluyentes.

En el momento en que se agotan los tratamientos curativos
y la enfermedad progresa, los objetivos terapéuticos se
dirigen a la promocion del bienestar del enfermo y su
familia.

Basicamente, se busca conservar la calidad de vida, al tener
en cuenta:

* El control de sintomas, saber reconocer, evaluar y tratar
adecuadamente los numerosos sintomas que aparecen y que
inciden directamente sobre el bienestar de los pacientes.

* Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo, la
familia y el equipo terapéutico, estableciendo una relacion
franca y honesta.

* Cambios en la organizacién, que permitan el trabajo
interdisciplinario y una adaptacion flexible a los objetivos
cambiantes de los enfermos.

El apoyo y crecimiento espiritual es invaluable en esta fase
de la enfermedad.

Comité Editorial:

e Dr. Paulo José Llinas
¢ Dr. Jaime Orrego
¢ Dr. Alfredo Sanchez

* Dr. Martin Wartenberg
* Dra. Yuri Takeuchi
¢ Dra. Diana Prieto

* Dra. Marisol Badiel
¢ Dr. Carlos Alberto Caiias
* Dr. Carlos Serrano Reyes

e Dra. Sonia Jiménez Sudrez
¢ Dra. Karen Feriz
¢ Enfermera Ma. Elena Mosquera

Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden inicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacién pretende mejorar su informacién en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen
con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.

Direccién: Carta de la Salud - Fundacién Valle del Lili - Cr. 98 # 18-49 - Tel.: 331 9090 - Fax: 331 7499 - Santiago de Cali
e-mail: cartadelasalud@fcvl.org

Esta publicacion de 30.000

EL Pars

2l

2lllle. FynDACION SE

SIF VALLE DEL LILI

B2

Py

ejemplares, es cortesia de

El Diario de nuestra gente

FUNDACION AYUDEMOS

ALICE ECHAVARRIA DE GARCES

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Editores S.A.



