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RESUMEN

INTRODUCCION: Los trastornos de ansiedad son muy frecuentes en los enfermos oncoldgicos
desde el momento en que se realiza el diagndstico de cancer.

OBJETIVO: Dada la alta prevalencia de esta patologia, nuestro objetivo es revisar el abordaje no
farmacoldgico de la sintomatologia ansiosa en este tipo de enfermos.

METODO: Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en la base de datos PubMed mediante los
términos: anxiety treatment y cancer. Se analizaron articulos cientificos publicados desde
febrero de 2007 hasta febrero de 2016, con pacientes oncolégicos como poblacién diana.
RESULTADOS: Las técnicas mas utilizadas fueron el mindfulness, los enfoques cognitivo-
conductuales y la relajacion. Los resultados son variables, habiendo técnicas ineficaces como el
yoga. CONCLUSIONES: Existen multiples opciones no farmacoldgicas para mejorara la ansiedad
en pacientes con diagnoéstico de cancer. La mayoria de técnicas evaluadas mejoran la ansiedad

e incluso disminuyen la sintomatologia depresiva asociado a esta.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The oncological patients have a high frequency of anxious symptoms since the
moment of cancer diagnosis.

OBJECTIVE: Given the high prevalence of this disorder, our objective is to review the
effectiveness of the psychological treatments used to approach the anxiety in cancer patients.
METHOD: We performed a bibliographic review in PubMed database with the terms: <anxiety
treatment AND cancer>. We analyzed scientific articles published since February 2007 to
February 2016 with a sample of cancer patients.

RESULTS: The techniques more used were mindfulness, cognitive behavioral approaches and
relaxation. The different therapies have demonstrated variable results. Techniques like yoga

were ineffective.
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CONCLUSION: There are multiple non farmacological options to reduce the anxiety in oncological
patients. Most of techniques studied shown to be effectiveness in reduction of anxiety and

achieve other benefits as reduction of depressive symptoms associated.

INTRODUCCION

El término angustia, "angor" y "angina", provienen de una misma raiz griega o latina, y significan
constriccion, sofocacion, estrechez u opresion, y se refieren a la sensacion de opresion precordial
y epigastrica con desasosiego que la caracteriza (V-

En el ser humano, el estado de ansiedad es similar al temor, sin embargo, algunos expertos
consideran necesario hacer una distincién entre estos conceptos. Aunque ambas situaciones
preparan al organismo para hacer frente a situaciones de peligro, en el caso del temor el peligro
es reconocible, mientras que en la ansiedad el peligro no es discernible. La ansiedad excesiva o
sostenida, la intensidad de los sintomas y el grado de incapacidad que estos generen al paciente
en los ambitos familiar, social y laboral permiten considerar que ésta se convierte en patoldgica,
ademas de constituir en la actualidad uno de los padecimientos psiquiatricos mas frecuentes. De
tal suerte, el factor temporal es imprescindible para la distincion de un estado patoldgico de otro
que no lo es @

Ansiedad y cancer

El impacto que produce la palabra cancer sobre el enfermo y su entorno sociofamiliar es enorme.
Se trata por tanto, de una enfermedad estigmatizante, que genera sufrimientos y cambios en la
vida de las personas )

Los pacientes que han sido diagnosticados de cancer experimentan una variedad de estados
afectivos, incluyendo ansiedad y depresidon que pueden verse afectados por el dolor y otros
sintomas fisicos derivados del cancer y sus tratamientos (-

En general, el desarrollo de consecuencias emocionales negativas se van sucediendo a medida
gue se van comunicando los resultados de pruebas médicas (de ahi la importancia de aprender
a dar malas noticias). A corto plazo, se incrementa la ansiedad de manera importante en casi
un 50% de los pacientes que tienen que repetirse una prueba médica, o hacer otra que descarte
el diagnodstico de cancer. Si las nuevas pruebas arrojan resultados negativos, la ansiedad
disminuird significativamente; mientras que si hay resultados positivos (o se contindan
realizando mas pruebas), se mantienen los niveles altos de ansiedad. Cuando se ha confirmado
el diagndstico y se inicia el tratamiento se inicia un proceso en el cual la ansiedad suele
mantenerse elevada en el tiempo. Con frecuencia, el paciente presenta un estado de alerta o
amenaza y ansiedad que puede llegar a ser patoldgica ©)-

Podria verse incrementado el riesgo de ansiedad durante el tratamiento del cancer cuando

existen los siguientes factores: historia de trastorno de ansiedad, dolor severo, ansiedad en el
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momento del diagndstico, limitaciones funcionales, descenso de apoyo social, avance del
trastorno o historia de trauma.

Etiologia de la ansiedad

Siguiendo a Maté et al. ®, entre las causas psicoldgicas mas frecuentes de la sintomatologia
ansidogena encontramos la percepcion de cercania de la muerte; el miedo a la evolucion de la
enfermedad y las falsas creencias asociadas a la misma; problemas emocionales como la
anticipacion del sufrimiento propio y de los allegados, la dificultad para ventilar y expresar
sentimientos, los temores y preocupaciones, la sensacion de pérdida de control, problemas de
indole espiritual y existencial, crisis de creencias, necesidad de trascendencia; y problemas del
entorno como pueden ser la privacion o el exceso de estimulacién, el aburrimiento, la falta de
cuidados o la sobreproteccion familiar. También los problemas sociales de tipo econémico, como
son la pérdida del empleo, la situacién de baja por larga enfermedad e incapacidad laboral;
problemas familiares, de relacion interpersonal, son una fuente importante de distrés. Sin
embargo, no podemos restar importancia a las diferentes condiciones médicas como posible
causa: la pérdida de vitalidad originada por la deficiencia del estado nutricional generada por los
citostaticos, asi como la mucositis, nduseas, anorexia y vomitos, desencadenan en los pacientes
el temor a no volver a recuperar nunca el estado de salud previo.

Por ultimo, algunos tumores cerebrales, tumores secretores de hormonas y los que por su
localizacién invaden nucleos de sintesis hormonal, estdn entre los mas relacionados con la
generacién de alteraciones afectivas y de ansiedad (¢). A continuacién presentamos un

diagndstico diferencial organico para el trastorno de angustia (7:

= Enfermedad cardiovascular: Anemia, angina, insuficiencia cardiaca congestiva,
hiperreactividad beta-adrenérgica, hipertension arterial, prolapso de la valvula mitral,
infarto de miocardio, taquicardia auricular paraddjica.

= Enfermedades pulmonares: Asma, hiperventilacion, embolia pulmonar

* Enfermedades neurolégicas: Enfermedad cerebrovascular, epilepsia, corea de
Huntington, Infeccion, Enfermedad de Meniére, Migrafia, Esclerosis multiple, Accidente
isquémico transitorio, Tumor, Enfermedad de Wilson

= Enfermedades endocrinas: Enfermedad de Addison, Sindrome Carcinoide, Sindrome de
Cushing, Diabetes Mellitus, Hipertiroidismo, Hipoglucemia, Hipoparatiroidismo,
Trastornos Menopausicos, Feocromocitoma, Sindrome premenstrual

= Intoxicaciones por farmacos y sustancias: Anfetaminas, Nitrito de amilo, Anticolinérgicos,
Cocaina, Alucinégenos, Marihuana, Nicotina, Teofilina

= Abstinencia de farmacos y sustancias: Alcohol, Antihipertensores, Opiaceos y opioides,

Hipnotico-sedantes
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= Otras enfermedades: Anafilaxia, Deficiencia de B12, Trastornos electroliticos,
Intoxicacidn por metales pesados, Infecciones sistémicas, Lupus Eritematoso Sistémico,

Arteritis de la Temporal, Uremia.

Tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer

Los tratamientos recomendados para el tratamiento de la ansiedad engloban medidas
farmacoldgicas (basadas en la administracion de ansioliticos, especialmente las
benzodiacepinas) y no farmacoldgicas (basadas en la psicoterapia de soporte emocional y las
técnicas cognitivo-conductuales).

1) Tratamiento psicoldgico.

El tratamiento psicologico es considerado como tratamiento intermedio a la intervencion
terapéutica propia del cancer ®):

Fawzy et al. ® sefialan que el objetivo de las intervenciones psicoldgicas es ayudar a los
pacientes de cancer a soportar mejor su diagndstico y tratamiento, disminuir los sentimientos
de alienacion, aislamiento, indefension, y abandono; reducir la ansiedad en relaciéon a los
tratamientos, y clarificar percepciones e informaciones erréneas. Estas intervenciones que se
disefian para disminuir la indefensién y desesperanza tienen ademas la ventaja de que animan
a la persona para que adopte mas responsabilidad en volver a estar bien y en colaborar con los
tratamientos médicos (19

Muchos programas de psicoterapia individual y grupal ensefian habilidades de afrontamiento
especificamente disefiadas para ayudar a los pacientes a reducir sintomas asociados al cancer
como ansiedad, nauseas anticipatorias, vomitos y dolor que pueden exacerbar la respuesta
emocional del paciente (*1)-

A continuacién, explicaremos algunos de los abordajes utilizados en la actualidad para el
tratamiento de la ansiedad. Analizaremos intervenciones tanto de corte psicolégico como

terapias alternativas:

- Terapia cognitiva: Esta terapia pretende favorecer un cambio de pensamiento enfocado
hacia el positivismo y la esperanza, en la manera de interpretar y entender la enfermedad
por el paciente de cancer, siempre y cuando, el paciente se encuentre invadido por
pensamientos, creencias, ideas o conceptos deformados, irracionales o inapropiados
acerca de su enfermedad y su verdadera situacion. En el caso de los enfermos de cancer,
los pensamientos irracionales suelen interferir en su aceptacion del diagndstico,
dificultandoles seguir las prescripciones médicas y obstaculizando en algunos de ellos el
participar activamente en la batalla contra la enfermedad(®

- Reduccion del estrés basado en el Mindfulness (MBSR): es una técnica de manejo de
estrés desarrollado por Kabat-Zinn, Lipworth y Burney (12) que se realiza en grupo por un
instructor entrenado en 8 sesiones semanales con practica de meditacion mindfulness,

suaves ejercicios de yoga y ensefianza psicoldgica y fisioldgica del estrés (13) Dicha
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técnica tiene origen en la filosofia budista. Su practica regular permite cultivar la
autoaceptacion, mejorar las estrategias de regulacion emocional y mejorar la calidad de
vida, reducir pensamientos intrusivos, ansiedad y depresion (4

- Relajacidon: Es una técnica que utiliza para contrarrestar los efectos nocivos del estrés y
provocar cambios fisioldgicos opuestos a los producidos en el organismo en situaciones
de fuerte contenido ansiégeno (%), La relajacion puede aprenderse mediante la practica
de diversas técnicas:

o Respiracién profunda: Segin Song et al (1) |a respiracién profunda durante la

guimioterapia ayuda a disminuir la ansiedad y la ndusea. Es un método sencillo
que ayuda a disminuir el dolor y adquirir autocontrol. -

o Relajaciéon muscular progresiva: Varios estudios han demostrado que la relajacién

muscular progresiva es efectiva para disminuir la sintomatologia ansiosa,
depresiva y controlar el dolor (*3), El maximo efecto se ha visto cuando se practica
antes de empezar la quimioterapia 7,

o Imaginacion guiada: Algunos estudios han demostrado que esta practica reduce

los sintomas de ansiedad, depresion y fatiga con sdélo practicar tres veces por
semana. En esta técnica, también conocida como visualizacién, la persona se
imagina escenas, sonidos, u olores asociados con un determinado ambiente (13)-

- Hipnosis (18): se usa ampliamente para el control del dolor y la ansiedad en céncer para
atenuar la experiencia de sufrimiento. Consiste en lograr un estado de conciencia
alterado, en focalizar la atencién, disociarse de la conciencia periférica y mejorar la
responsabilidad de las sefiales sociales. Es efectiva en el control de sintomas somaticos
como el dolor y la ansiedad, y puede permitir facilitar la participacion de los pacientes en

procedimientos médicos.

2) Tratamiento farmacoldgico.

Si las intervenciones psicoeducativas y psicosociales no son suficientes para tratar la ansiedad
de los pacientes, puede ser necesario utilizar tratamientos farmacolégicos. Desde 1980, los
estudios han evaluado gran variedad de farmacos. La bibliografia consultada indica que aquellos
farmacos que probablemente sean efectivos en combinacién con intervenciones psicosociales
son los ansioliticos, los antidepresivos, los antihistaminicos y los neurolépticos atipicos. (19

Los antidepresivos son Utiles en el tratamiento de la depresion en general y de aquella en
contexto de un cancer. Su utilidad es disminuir los sintomas depresivos, mejorar la capacidad
funcional, reducir la caquexia, aminorar los sintomas menopausicos y reducir el dolor. Algunos
de ellos tienen también propiedades ansioliticas y pueden usarse eficazmente en trastornos
ansioso-depresivos (®) o como tratamiento adyuvante para el dolor, nduseas y vomitos asociados

al cancer. Varios investigadores han encontrado significativa mejoria con mirtazapina,
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fluvoxamina o duloxetina % En el caso de pacientes con insomnio también pueden beneficiarse
de antidepresivos como la mirtazapina, amitriptilina o la trazodona (2

Por otro lado, las benzodiacepinas pueden producir alivio a corto plazo de los sintomas ansiosos,
pero no es una buena estrategia en tratamientos a largo plazo dada la elevada probabilidad de
habituacién o dependencia (®- Tienen efecto ansiolitico, sedativo y relajante muscular, siendo las
mas usadas en el paciente oncoldgico el alprazolam, el lorazepam y el clonazepam. Su eleccion
debe realizarse en funcidén de su vida media y su potencia ansiolitica. Las benzodiacepinas estan
contraindicadas en la insuficiencia respiratoria, en el sindrome de apnea del suefio, en miastenia
gravis y en determinadas encefalopatias. En pacientes con Delirium o riesgo de aparicion, es
preferible la utilizacion de neurolépticos: haloperidol o tioridazina. (®

Por ultimo lugar, los antipsicoticos de perfil sedativo a bajas dosis, como la olanzapina o la
quetiapina son efectivos en pacientes con ansiedad severa no controlada con benzodiacepinas o
que no pueden tomarlas, o en pacientes con complicaciones respiratorias (1)

Nuestro objetivo es analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de las técnicas utilizadas

para reducir la ansiedad en poblacién oncoldgica.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed utilizando los términos:
<anxiety treatment AND cancer>. Del total de referencias encontradas (8.188) se excluyeron
los articulos que no cumplian los criterios de inclusidon propuestos en este estudio: articulos
cientificos escritos en lengua inglesa o castellana, publicados entre febrero de 2007 y febrero de
2016, estudios realizados en poblacién oncoldgica, estudios experimentales y que aparecieran a
texto completo. De esta seleccion, se excluyeron los articulos que evaluaban sintomas distintos
a la ansiedad y los que estudiaban el efecto de la intervencién en familiares o cuidadores de
pacientes oncoldgicos como poblacidn diana, resultando un total de 43 articulos susceptibles de

revision.

RESULTADOS

La mayoria de estudios analizan muestras homogéneas en cuanto a diagnodstico y tipo de cancer.
La edad de los pacientes estd comprendida en rangos de edad adulta (18-89 afios de edad).
Todos los estudios tienen un disefio experimental (37 de ellos utilizan un disefio tipo ensayo
clinico aleatorizado prospectivo, dos estudio con disefio de casos y control, tres
cuasiexperimentales y un estudio clinico pragmatico).

La técnica mas analizada en nuestro estudio es la terapia cognitivo-conductual (asociada o no a
relajacion). Hemos encontrado 11 estudios que demuestran ser efectivas en la reduccién de la
ansiedad (?2-32), Estudio se centra en estudiar la técnica de expresion escrita de Pennebaker que

permite mejorar el estrés postraumatico y el miedo a la progresion del cancer.
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También encontramos 7 articulos que analizan la intervencion en Mindfulness, (12/13,21, 33-36) de
los cuales solo 5 de ellos analizan exclusivamente el efecto de la MBSR siguiendo el modelo de
Kabat-Zinn de 8 semanas de duracion (uno de ellos solo se administra durante 6 semanas). Otro
estudio compara dicha técnica combinada con un programa de educacién nutricional versus
tratamiento estandar, frente a otro de ellos en el que se compara la técnica de Mindfulness con
consultas telefonicas piscooncoldgicas con orientacidon cognitivo conductual.

A nivel farmacologico, es llamativo que solo se publican 3 estudios. Se encontrd un estudio que
analizaba la eficacia de la fluvoxamina a dosis de 150mg/dia en una muestra de 10 mujeres con
presencia de sintomas ansioso-depresivos (37), Se encontrd una mejoria significativa de las cifras
de ansiedad y algo menos las cifras de depresién que remiten mas tarde. En otro estudio que
analizo el efecto de Duloxetina hasta 120 mg/dia sobre una muestra de pacientes con depresion
(casos diagnosticados de cancer y los controles sin cancer) (38, Se encontré que reducia la
depresion y la ansiedad de forma significativa, ademas de conseguir reducir la fatiga y mejorar
la funcidn cognitiva. El tercer estudio analiza el efecto de 300mg de Gabapentina versus 900mg
de Gabapentina versus placebo 39, Se encontrd que aquellos pacientes en los que se utilizd una
estrategia farmacoldgica, se producia una reduccidn de cifras previas elevadas de ansiedad.
Respecto a la intervencién psicosocial (basada en terapia de apoyo, diadica o no y expresion de
emociones) (3240-42) encontramos una reduccion de la ansiedad y la depresion, mejora en la
calidad de vida y la salud global. Uno de ellos encontré una mejora en el sentimiento de
autoeficacia pero no en la ansiedad y depresion (42, Otro estudio, sin embargo, demostré que
las estrategias psicoeducativas no eran efectivas para reducir la ansiedad **- Cuando la
intervencién psicoldgica de apoyo se realiza a corto plazo ¥, se produce una reduccion de las
cifras de ansiedad y depresion.

Técnicas como la psicoterapia centrada en el significado () y la terapia de resolucion de
problemas 4 demostraron una mejoria de la ansiedad, el estrés y el sentido de la vida. Aquellas
intervenciones enfocadas en la narrativa (42 (en la que se trabaja con las narrativas del paciente
sobre su estado fisico o sufrimiento asociado a la enfermedad) han demostrado mejora tanto la
ansiedad como la depresién.

A nivel de terapias complementarias (uso de arteterapia, musicoterapia asociada o no a
relajacion muscular progresiva, reiki, shiatsu, hipnosis, aromaterapia) (1846-50) demuestran
eficacia en la reduccidén de la ansiedad. La musicoterapia ha logrado mejorar el estado fisico y
psicolégico de los pacientes durante la administracion del tratamiento y la reduccién de la
estancia en el hospital.

Por otro lado, hay tres estudios que analizan la eficacia del yoga (°1 52/ 53), Encontramos en ellos
una mejoria la ansiedad, la depresién y la calidad de vida, salvo en uno de ellos que redujo la
fatiga pero no modifico las cifras de ansiedad ni depresion. Sin embargo, la técnica de respiracion
de yoga (Pranayama) se ha encontrado que mejora la ansiedad, calidad de vida y del suefo,

pero no se han comprobado una reduccion significativa de las mismas.

XVIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria
www.interpsiguis.com - febrero 2017. Psiquiatria.com



http://www.interpsiquis.com/

“ANSIEDAD EN EL ENFERMO ONCOLOGICO”

Por ultimo, analizaremos las técnicas que abordan el manejo de estrés y la practica de ejercicio
(3%), combinada demostrado ser eficaz en la reduccion de la respuesta de ansiedad y depresion,
pero no mejora la calidad de vida a nivel fisico. Dos de los estudios experimentan resultados
contradictorios 8 5%, uno mejoraba la depresion y fatiga a corto plazo (no la ansiedad o
insomnio), mientras que otro mejoraba la ansiedad, el estrés, la calidad de vida y la resiliencia.
Otro estudio ©® lo combina con un grupo de apoyo logrando la reduccidn de la ansiedad pero no
de los sintomas depresivos. Por ultimo, sélo un estudio abordd la realizacion de ejercicio en el

hogar basado en caminar (°7) con buenos resultados en las cifras de ansiedad.

CONCLUSIONES

A lo largo del estudio hemos encontrado que en pacientes oncoldgicos se detectan elevadas
prevalencias de ansiedad. De hecho, como menciona Mehnert et al (¥ es frecuente encontrar
una elevada proporcion de pacientes oncoldgicos que padecen uno o mas trastornos mentales.
Estos hallazgos enfatizan la importancia de proveer de intervenciones psicoldgicas especificas
orientados a pacientes con cancer. El objetivo de nuestro estudio va enfocado a analizar y
resumir los resultados sobre eficacia de las terapias utilizadas para la reducir la ansiedad en
pacientes diagnosticados de cancer.

Los tratamientos recomendados para el tratamiento de la ansiedad engloban tanto medidas
farmacoldgicas como las no farmacoldgicas. Las estrategias terapéuticas no farmacoldgicas mas
utilizadas son: el entrenamiento en estrategias para manejar la ansiedad, la exposicidon gradual
a los estimulos temidos, la exposicidn interoceptiva, las técnicas de distracciéon, el entrenamiento
en resolucion de problemas, habilidades de comunicacién, reestructuracion cognitiva, ventilacién
emocional y escucha activa °®), La capacidad de afrontamiento de la enfermedad en pacientes
con cancer y los tratamientos médicos a los que tienen que someterse tienen profundas
implicaciones en los individuos. Por ello, varias intervenciones psicoldgicas estan enfocadas a
reducir los niveles de ansiedad con el objetivo de incrementar el nivel de funcionamiento, calidad
de vida y cumplimiento terapéutico %)

Hemos analizado 43 estudios, encontrando que so6lo 37 de ellos indicaban resultados a favor del
uso de técnicas para la reduccion de ansiedad en pacientes oncoldgicos frente a 6 que
informaban de la no eficacia de las intervenciones puestas a estudio.

El estudio publicado por Patsy et al. %, en el que se estudia la efectividad de las terapias
disponibles en la actualidad para el tratamiento de la ansiedad, indica que no existe nada escrito
en la bibliografia por el momento que apoye claramente recomendaciones para la practica clinica.
En nuestra revisién, a nivel psicoterapéutico hemos podido revisar multiples opciones
terapéuticas, interesantes por la sencillez y facilidad en la administracién, asi como el bajo coste
qgue pueden suponer la mayoria de ellos.

Hoy en dia, la técnica de Reduccidén de Estrés basado en Mindfulness (MBSR) se encuentra en

auge y de hecho es la técnica mas analizada en nuestro estudio. Dicha estrategia se ha utilizado
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para mejorar la aceptacion de los sintomas, incrementar la capacidad meta-reflexiva y mejorar
la libertad de los pacientes, la practica del mindfulness potencia cambios en la percepcion,
patrones de comportamiento y de este modo la experiencia de los sintomas (*3), Nuestros
resultados destacan su eficacia para lograr una mejoria significativa de la ansiedad y de los
sintomas depresivos. Como beneficios secundarios se han encontrado mejoria de la calidad de
vida, del bienestar psicoldgico y mejor control emocional.

Respecto a la terapia cognitivo-conductual, tratamiento que se administra habitualmente en
pacientes con ansiedad y depresion, hemos encontrado en todos los estudios otros beneficios
secundarios como son mejoria de la fatiga, sintomas cognitivos y de la calidad de vida en general.
La musicoterapia es otra estrategia terapéutica utilizada con frecuencia en pacientes con cancer.
En estudios previos se ha visto que mejora la ansiedad, la depresién, la calidad de vida, la
capacidad de afrontamiento de situaciones estresantes, reduce el miedo a la propia enfermedad
oncoldgica (no incluyendo un impacto en aspectos fisicos), factores que influencian
sustancialmente la calidad de vida del paciente (*®- En nuestra revision encontramos que es un
abordaje terapéutico eficaz para reducir significativamente la ansiedad (4°%, Cuando se combina
con relajacién muscular progresiva, aporta una mejoria del estado fisico y psicolégico durante la
administracion del tratamiento y una reduccion de la duracion de la estancia en el hospital (48,

Mientras que el estudio de Patsy et al. (?9 encuentra que la medicina complementaria, alternativa
y la meditacion no son estrategias que hayan demostrado eficacia, los estudios revisados en
este trabajo sobre esta tematica si parecen indicar la utilidad de estos abordajes para reducir
los niveles de ansiedad, mejorar la depresidn, fatiga y calidad de vida %), Sin embargo, el
ejercicio fisico también se ha encontrado eficaz para reducir la ansiedad, quiza por ser sencilla
de realizar siempre que se administre de forma moderada y adaptada a la capacidad del paciente
(57)_

Es importante destacar que seis estudios revisados (28 0. 41, 53,56, 60) indican resultados negativos
en cuanto a eficacia para lograr una reduccion significativa de la ansiedad. Entre ellos,
encontramos el yoga, que aunque es util para mejorar condicién fisica del paciente (p.€j.,
flexibilidad) y la calidad de vida, no reduce la ansiedad de forma significativa. Lo mismo ocurrid
con la técnica de intervencion de apoyo diadica entre pares y mediante entrevista telefénica, la
terapia psicoeducativa y el entrenamiento en el manejo del estrés con relajacion.

El cancer es una enfermedad que demanda importantes recursos y requiere de una optimizacion
en la eficiencia de las intervenciones. El modo en que un individuo vivencia la experiencia
asociada al cancer esta ciertamente ligado a sus experiencias personales y al contexto personal
y social en que se encuentra el paciente al sobrevenir la enfermedad V). Asimismo, la
experiencia asociada al cancer esta condicionada por los tratamientos posibles y por las creencias
sociales respecto al cancer en general y al tipo de cancer en particular. Durante los Gltimos afios
el creciente conocimiento acerca de la influencia de los factores psicoldgicos y psicosociales en

el paciente oncoldgico ha contribuido a generar una conciencia con respecto a su importancia en
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la prevencidon, deteccién y tratamiento de la enfermedad y a incluir las intervenciones

psicosociales como parte integral del tratamiento oncoldgico (¢4,

El interés del presente estudio se encuentra en la revisiéon de un problema muy frecuente en
pacientes oncoldgicos y que hoy dia no tiene un tratamiento no farmacoldgico estandarizado. De
hecho, hemos podido analizar intervenciones que son sencillas de administrar, inocuas, que
suponen un bajo coste y trabajan directamente con técnicas de regulacién emocional. No
obstante, una de las principales limitaciones del estudio es el escaso nimero de publicaciones
gue se han encontrado. Hoy en dia hay escasa evidencia y no existen recomendaciones para
poder instaurarlas como otro tratamiento estandar complementario al tratamiento especifico del
cancer pautado por el oncélogo. También destacar que los estudios encontrados se realizan
mayoritariamente en muestras de mujeres con diagndstico de cancer de mama (a lo largo de
todo el proceso de y estadios). Es recomendable, por lo tanto, ampliar dichos estudios a otras
poblaciones de pacientes oncoldgicos, afectos de canceres con distinto origen y que también se

ven afectados por niveles elevados de ansiedad.

En esta linea, seria adecuado realizar mas estudios que analicen la eficacia de estas y otras
técnicas en pacientes oncoldgicos que sufren ansiedad para poder realizar un tratamiento mas

adecuado y poder implementar de rutina aquellas que demuestren beneficios sustanciales.
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