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PALABRAS CLAVE Resumen Los diagnosticos y pronosticos que los profesionales sanitarios debemos transmitir
Cancer; en los casos de cancer presentan una problematica especial. De las enfermedades mortales,
Diagndstico; el cancer esta entre las que mas impactan en las personas. Por naturaleza, los profesionales
Formacion; médicos son conscientes de este impacto negativo e intentan ser prudentes y empaticos. Sin
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embargo, segln la investigacion mas reciente, no se presta suficiente atencion a los «factores
psicologicos del paciente», que son de relevancia directa para la enfermedad misma, ademas
de para la calidad de vida durante la enfermedad.

Esta relevancia directa precisa habilidades psicoldgicas mas alla de conocimientos puramente
médicos, y una determinada preparacion para su aplicacion. Puede que precisen la colaboracion
interdisciplinar de médico y psicélogo. Segln la investigacion, cumplir con ambos requisitos da
lugar a mejores resultados clinicos.

En Europa, aunque menos que en Estados Unidos, se ha reconocido la necesaria inclusion
de habilidades psicologicas de comunicacion médica en la formacion académica de grado y
posgrado.
© 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cancer: Communicating the diagnosis and prognosis

Abstract The diagnoses and prognoses that medical professionals have to communicate in
cases of cancer come with special problems. Of all fatal diseases, cancer possibly causes most
psychological impact on the patient. Although, by nature, medical professionals are aware of
this negative impact and take care to be as prudent and human as possible, recent studies have
shown that the ‘‘psychological factors of the patient’’ are of direct relevance to the medical
factors in cancer, over and above their importance on quality of life during the course of the
disease.
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This direct relevance needs replies that go beyond purely medical knowledge, as well as a
specific training as to their application. Interdisciplinary medical-psychological cooperation is
probably required. Studies indicate that compliance with both requisites may bring an impro-

vement to clinical results.

In Europe, although less than in the United States of America, the necessary inclusion has
been the recognition of psychological training in academic pre- and postgraduate training in

communicating these cases.

© 2018 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Este trabajo revisa los datos en cuanto a la eficacia clinica
relativa del uso en medicina de diferentes aproximaciones
médico-psicoldgicas en la comunicacion con los enfermos de
cancer. Incluye la influencia que tendrian los aspectos psi-
cologicos de las personas diagnosticadas de cancer; el grado
en que estos aspectos influyen en las tasas de cancer; su
mortalidad y reincidencia; el desarrollo de la enfermedad y
su duracion, asi como la calidad de vida durante la misma
(tabla 1). Esta materia se puede considerar, qualitate qua,
conocimiento obligatorio para los profesionales que tratan
estas personas. Se distingue de la psicooncologia, una orien-
tacion para psicologos que no es de obligado conocimiento
por los profesionales médicos.

Como consecuencia de las investigaciones habidas y en
curso, en Estados Unidos y en el norte de Europa se reco-
noce formalmente la importancia de estos conocimientos,
y recientemente se incluye una formacion basica médico-
psicolégica en cuanto a la comunicacion con el/la paciente?
en estas situaciones, como parte del programa de estudios
de las facultades de medicina. Esto alin no existe —de forma
obligatoria— en Espafna, aunque crece la sensibilizacion
hacia el tema a través de las investigaciones del Southern
European Psycho-Oncology Study (SEPOS) y de la Asociacion
Europea para la Accion contra el Cancer (European Partners-
hip for Action Against Cancer [EPAAC]), fundada en 2009
(www.epaac.eu). En Estados Unidos y en el norte de Europa
se ha fijado un protocolo de comunicacion con estos pacien-
tes, que incluye la valoracion de su estado psicoldgico antes
del diagnostico, y determina los derechos del paciente en
cuanto a una informacion veraz y completa’.

La diferencia entre «informar» de un diagndstico de can-
cer y «comunicarlo» es, fundamentalmente, que informar
es solo transmitir la (mala) noticia clinica, mientras que
comunicarlo es darle al paciente una vision completa y
comprensible de la situacion y fomentar una cooperacion
positiva dirigida a los mejores resultados posibles, todo ello
con empatia y apoyo al paciente.

Tabla 1 Relevancia clinica de los factores psicologicos
en el tratamiento del cancer

1. El estado psicologico de la persona es relevante para la
vulnerabilidad al cancer, la reaccion al tratamiento y el
progreso de la enfermedad

2. La forma de comunicacion con el paciente puede anadir
mas estrés al diagnostico y al tratamiento

3. El profesional sanitario de cancer (oncélogos,
hematologos, dermatologos, ginecologos, médicos de
familia, psicologos, enfermeros, etc.) no suele estar
formado en los aspectos psicologicos de la comunicacion
con el paciente

4. Los protocolos de comunicacion con y el tratamiento de
las personas afectadas por casos de cancer se
beneficiarian de una formacion profesional especifica

5. Los protocolos de tratamiento de cancer deberian incluir
la medicion y el tratamiento del estrés y de la depresion

Las reacciones y consecuencias psicolégicas que emergen
en la persona diagnosticada de cancer son solo parcialmente
uniformes para los distintos tipos de cancer. Hay una diferen-
cia real entre el impacto sobre la persona de un diagndstico
de cancer de mama en un estadio0 (carcinoma ductal in
situ [DCIS]) o uno TNM® metastasico. Sus consecuencias se
manifiestan también de forma bioldgica y difieren entre una
y otra persona. También se diferencia su impacto segin
género, edad, capacidad mental, resiliencia, acceso a la
informacion médica, estatus econdmico, renta media nacio-
nal y producto nacional bruto, ademas de otros factores que
este trabajo no contempla. Como veremos mas adelante,
es de especial interés que el impacto psicosocial o psicolo-
gico se manifiesta mayoritariamente uniforme, sobre todo
en cuanto a las necesidades de informacion y de un deter-
minado tipo de comunicacion, relacionado con su cultura?.

El apoyo psicosocial y psicologico habitual que pueda
aportar de por si la calidad humana del trato profesional
médico ha demostrado ser insuficiente, y en determina-
dos casos puede precisarse un diagnostico y tratamiento
clinico-psicologico. Anterior a ello, el profesional médico

@ En adelante se usara el masculino para referirse tanto a mujeres
como a hombres.

b EL sistema TNM o TGM indica los estadios de tamafio de tumor,
de la proliferacion y de la metastasis, cada uno de 1 a 4 (maximo).
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debe concienciarse del impacto psicologico de su actuacion
en este proceso, que abarca toda relacion desde la primera
consulta. Una buena calidad afectiva, aunque importante
para el tratamiento, no es suficiente®>. De los nuevos enfo-
ques de diagnostico y comunicacion entre el equipo médico
y el paciente y su entorno, lo fundamental es que reco-
noce y subraya la importancia de preparar y adecuar a los
pacientes, asi como de incluir una formacion adecuada a los
profesionales sanitarios en este particular aspecto del con-
tacto. Segln las recomendaciones de organizaciones como
la Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society
[ACS]) o el Instituto Nacional del Cancer (National Can-
cer Institute [NCI]), tanto el profesional como el paciente
deberian disponer de la informacién especifica y de una
formacion precisa en cuanto a como actuar y qué pedir o
esperar desde el primer momento. Segln la evidencia cienti-
fica, los resultados del tratamiento dependen en parte tanto
del estado psicoldgico del paciente como del profesional®.

Por estas razones, y con la finalidad de optimizar los
resultados del tratamiento, el profesional sanitario precisa
formacion basica en cuanto a los factores psicologicos iden-
tificados, por influir ellos sobre el pronéstico y la calidad de
vida’. El psicologo a su vez debe adquirir el conocimiento
médico orientativo en cuanto a los tipos de cancer con que
trabajaria, y a su tratamiento. La asistencia de un profe-
sional formado en psicooncologia no es suficiente per se,
dado que esta asistencia se produce después de las primeras
actuaciones del médico, que ya han tenido su impacto nota-
bley, en caso de ser inadecuadas, dificilmente se rectifican.
Se recomienda, desde la EPAAC, el SEPOS y otros organismos
y asociaciones, formar equipos multidisciplinares®.

Las necesidades fisico-psicoldgicas del paciente exigen
un entendimiento interprofesional. El bienestar del paciente
se relaciona con la informacion que él o ella necesite para
entender y ajustarse a vivir o morir con un diagndstico de
cancer. Ya en 1998, la Sociedad Americana de Oncologia Cli-
nica (American Society of Clinical Oncology [ASCQ]) publico
un «sumario ejecutivo» que especifica las responsabilida-
des del médico en el contacto con la persona con cancer,
e incluye especificamente el aspecto psicologico’.

Para el profesional sanitario que trabaja con el can-
cer, ademas de buena voluntad humana, los datos objetivos
disponibles recalcan la necesidad de un entrenamiento espe-
cifico en comunicacion. Existen impedimentos externos a
una adecuada aproximacion psicologica por parte del facul-
tativo, como pueden ser la falta de tiempo y entorno
adecuado. También existe una diferencia clara entre el rol
que para el paciente tiene su médico, o el del psicologo. No
son diferencias menores sino mundos diferentes en cuanto a
lo que él o ella esperan escuchar, o de la forma en que él o
ella comunicarian con uno u otro. El profesional médico no-
psiquiatra probablemente accede a la conmocion psiquica
del paciente con mas dificultad que el psicologo. Este, pro-
bablemente, no opinara sobre tratamientos, prondsticos o
alternativas, pero si le son familiares y tiene la prepara-
cion precisa puede ayudar con los efectos psiquicos de la
enfermedad y la metodologia de tratamiento aplicada.

En el interés de la persona enferma no se deben hacer
«experimentos» y, en contra de opiniones confiadas, el
profesional médico no deberia presumir de «capacidades
psicoldgicas naturales suficientes» para llevar este preciso

Tabla 2 ;A quién se dirige la formacion en comunicacion
y con qué objetivo en los equipos multidisciplinares?

1. M: Como dar informacion concreta, entendible por el
paciente y su entorno

2. P: Mitigar el miedo a la informacion médica mas
detallada y racionalizar su valor

3. M+P: Ayudar a que el paciente cambie desde meramente
experimentar y sufrir la situacion, a poder dirigirla.
Lugar de control interior, no exterior

4. P+M: Ensenar a controlar la ansiedad con técnicas
adaptadas

5. P: Desdramatizar la muerte en la medida de lo posible

6. M+P: Asegurar que habra apoyo hasta el final

7. M+P: No precipitarse en cuanto a la trayectoria de la
enfermedad

8. M+P: Relativizar el conocimiento médico actual sin
quitarle mérito: no es la ultima palabra

M: médico; P: psicologo.

aspecto de la relacion con el paciente'. Por otro lado, el
psicologo debe centrarse en su funcién de facilitador de la
comprension y de la comunicacion relacionadas con la enfer-
medad, su curso y la vivencia que produzca, por lo cual debe
ser capaz de explicar al paciente los detalles subjetivos del
tratamiento que se le propone, y también algunos detalles
de una naturaleza mas médica o técnica (tabla 2). El pri-
mer estudio sobre la comunicacién médico-paciente en la
practica clinica oncologica del sur de Europa'' reconoce la
importancia de la comunicacion centrada en el paciente y
la formacion precisa para ella, pero data de 2005. Ensayos
posteriores la confirman®. En otros muchos paises se han
comenzado a publicar recomendaciones en esta direccion,
aunque de forma orientativa'?.

Desde el siglo pasado se reconoce que los profesionales
de la salud no suelen disponer de la suficiente prepara-
cion para llevar los aspectos comunicativos y psicologicos
de los casos de cancer. Como tampoco se les puede exigir
una habilidad natural para ello, en Estados Unidos asocia-
ciones médicas, autoridades y universidades reconocen que
es necesaria una preparacion dedicada que, en consecuen-
cia, forma parte de la actual formacion basica médica. En
el libro «Dying in America» (Morir en América, 2015) el Ins-
titute of Medicine hace un analisis de las deficiencias en la
comunicacion presentes y de sus posibles consecuencias, asi
como de los contenidos minimos de una formacion en habili-
dades comunicativas del médico’’.;A qué objetivos deberia
dirigirse esta formacion?

- Saber explicar la distincion entre tipos y clases de cancer
en términos claros y correctos, entendibles por personas
no vinculadas a profesiones sanitarias'*.

- Saber distinguir tipos y clases de enfermos segun sus carac-
teristicas psicoldgicas y el tipo de cancer que padecen'.

- Saber preparar, antes de la consulta, la informacion indi-
vidualizada pertinente, que abarca la esperanza de vida,
asi como de qué forma la enfermedad afecta o afectara
la vida diaria, incluidos el significado del diagnoéstico, el
tratamiento previsto y el prondstico®.



276

D.M. Campagne

- Saber comunicar con el paciente y su entorno acerca de
las habituales consecuencias psicologicas y sociales del
diagnostico, el prondstico y el tratamiento®.

- Explicar las previsiones y la secuencia temporal (care
trayectories) de los acontecimientos a partir de cada con-
sulta, sobre la base de la evidencia cientifica disponible,
aunque siempre personalizada'.

- Hacer un inventario de las responsabilidades de ambas
partes, tanto paciente como profesional sanitario, asi
como sus posibles sentimientos de culpa, verglienza, mie-
dos, la valoracion por las personas proximas, etcétera,
en cuanto a sus posibles consecuencias para el transcurso
clinico'®.

- Hacer un inventario de los elementos esenciales de una
politica eficaz de atenciéon en cancer: a)prevencion;
b) diagnostico temprano; c)importancia de la vivencia
del paciente; d)apoyo de larga duracion; e)calidad;
f) modernizar procedimientos’.

- Saber comunicar el final del tratamiento cuando se con-
sidere ya inutil (futile, en inglés). Segun Ulrich (2018),
«las palabras que utiliza el clinico para dar significancia
al proceso de morir a los que estan muy enfermos pue-
den constituir un balsamo que se recordara por mucho
tiempo»'°.

El alcance fisico de los aspectos psicologicos
en los casos de cancer

Desde hace unas décadas disponemos de una creciente
evidencia cientifica de que el control de los aspectos psi-
colégicos puede producir una mejora de la supervivencia?®,
asi como cambios positivos con una duracion de al menos
12 meses?'. En los dias, semanas o primeros meses desde el
diagnostico y el comienzo de la terapia los efectos son espe-
cialmente notables??. Nos centramos sobre este periodo,
y en especial sobre el abordaje de aspectos psicoldgico-
comunicativos por parte del profesional médico.

De manera consistente, la investigacion confirma que la
psicoterapia puede beneficiar de diversas formas a personas
con cancer?®. La terapia cognitivo-conductual ha probado
ser eficaz en reducir la ansiedad vinculada con preocu-
paciones especificas del tratamiento, como las reacciones
fobicas a las agujas, los miedos relacionados con la cirugia o
la quimioterapia, y las sensaciones claustrofébicas durante
la resonancia magnética’. La terapia cognitiva individual
semanal y counseling familiar cada dos meses mejoré tanto
la depresion como la calidad de vida de mujeres con cancer
de mama no metastasico”. En general, el dolor asociado
a la enfermedad se puede mitigar con terapia cognitivo-
conductual. Un estudio multicéntrico reciente concluye que
es esencial disponer de equipos multidisciplinares en los
entornos oncoldgicos con que integrar intervenciones psico-
logicas y conductuales en el empleo habitual sintomatico,
incluido el dolor y el cuidado analgésico en general?®. Desde
hace tiempo, las investigaciones indican que la psicotera-
pia ayuda a reducir ansiedad y depresion en personas con
cancer?, a la vez que les ayuda a sobrellevar los aspectos
negativos del tratamiento, a disponer mejor de su tiempo
y a volver a una vida activa. La psicoterapia contempla-
tiva de Ultima generacion, incluyendo el mindfulness y sus
derivados (técnicas de reduccion de estrés basadas en el

mindfulness [Mindfulness-Based Stress Reduction o MBSR]
y otras técnicas contemplativas o meditativas), también ha
mostrado poder ayudar a aprender a comunicar mejor con
sus médicos y adherirse al tratamiento médico?®. Los MBSR
no solo mejoran el estrés, sino que pueden tener influencias
notables —a través de la telomerasa— sobre la longitud de
los telomeros, con lo cual se evidencia su efecto sobre las
posibilidades vitales de la persona con cancer? ., Al res-
pecto se ha desarrollado el concepto de empoderamiento
de la persona con cancer, refiriéndose al proceso mediante
el cual los pacientes desarrollan un sentido de fuerza inte-
rior con participacion de familiares, amigos y profesionales
de la salud. Este proceso de transformacion ayuda a desa-
rrollar activamente nuevas perspectivas de reformulacion y
reinterpretacion de su enfermedad?’.

Solo en los Ultimos anos se estudian los resultados fisi-
cos o bioldgicos de los factores psicoldgicos en el cancer. Un
metaanalisis y revision Cochrane (2015, n=3.930) confirmé
los beneficios psicologicos (con respecto a la ansiedad, la
depresion y los trastornos del humor) de la terapia cognitivo-
conductual en mujeres con cancer de mama no metastasico,
pero concluy6 que una mejora de la supervivencia no estaba
demostrada®’. Antes y en la misma linea de cautela, otra
revision Cochrane de 2013 que reviso el efecto de la inter-
vencion psicosocial en hombres con cancer de prostata (por
ende, una intervencion diferente de psicoterapia) concluyd
que, aunque habia indicios positivos, no se disponia de evi-
dencia clara de resultados robustos en la mayoria de las
areas®. Pero estudios aln mas recientes aportan datos de
que el mismo desarrollo del cancer se ve afectado por los
factores psicoldgicos sensibles a terapia. En 2015, una inves-
tigacion a 8-15anos (n=240) con mujeres con cancer de
mama reveld datos que la antes citada revision de Cochrane
del mismo afio no tenia****. Se midié que, relativo al grupo
control, el grupo de terapia cognitivo-conductual (TCC)
demostré un riesgo de mortalidad total menor (HR=0,21;
IC95%: 0,05-0,93; p=0,040). La limitacion de estos ana-
lisis de resultados a solo mujeres con una forma invasiva
de la enfermedad reveld resultados significativos de la TCC
sobre la mortalidad relacionada con el cancer de mama
(p=0,006) y el intervalo libre de enfermedad (p=0,011).
La intervencion con TCC posquirlrgica aportd un beneficio
clinico (respecto a la mortalidad, la reincidencia y los efec-
tos) a largo plazo para pacientes con cancer de mama no
metastasico*, ademas de los beneficios psicoldgicos ante-
riormente establecidos™®.

En 2016, un grupo australiano que estudi6 798 mujeres
con cancer de ovario invasivo encontré que las variables psi-
cosociales previas al progreso de la enfermedad tenian un
impacto sobre la supervivencia general, lo cual sugiere que
tienen un rol preventivo, mas que modificativo; por ende,
si el médico sabe responder adecuadamente a las primeras
reacciones psicoldgicos del paciente al cancer, y si esta pre-
parado para sus posibles impactos segln las decisiones que
se tomen en la primera fase de la trayectoria de la enfer-
medad, ello puede beneficiar tanto la supervivencia como
la calidad de vida®®.

A consecuencia del reconocimiento de la relevancia del
estado psicologico de la persona enferma de cancer, la
Red Nacional Comprensiva del Cancer (National Compre-
hensive Cancer Network [NCCN]), formada por un grupo de
21 centros expertos en el tratamiento del cancer en Estados
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Unidos, recomienda que todos los pacientes con cancer sean
evaluados por estrés emocional. Las personas a las que se
detectan niveles de estrés mas altos durante el tratamiento
de cancer son referidas para counseling o psicoterapia. De
esta forma, en las clinicas mas prestigiosas estadounidenses®
la psicoterapia se considera una medida complementaria
estandar con que mejorar tanto los resultados del trata-
miento como la calidad de vida de personas con cancer.

Como se vio antes, hasta hace solo unos anos la inves-
tigacion no habia demostrado que la psicoterapia pudiese
contribuir a prolongar la vida de pacientes con cancer. Una
de las razones puede ser que ha existido —y aln existe—
una resistencia a montar estudios que mezclen las disciplinas
médicas y psicologicas. Recientemente, y como consecuen-
cia del creciente interés en estudiar el valor clinico de los
factores no estrictamente médicos, tanto a corto como a
largo plazo, afloran datos de ensayos bien disenados y de
suficiente tamafno que aportan respuestas a las preguntas
que antes —por ejemplo, en las revisiones Cochrane de 2014
y 2015 arriba referenciadas— no se podian contestar. El pri-
mer metaanalisis de 2014 citado, de Stagl et al.***, aflord
evidencia s6lida en cuanto a una mejora de la supervivencia
con el uso de terapia psicologica, con resultados positivos
en 8 de los 15 estudios con diseno correcto revisados, y con-
cluy6 que la psicoterapia tiene un efecto positivo sobre la
recurrencia del cancer y las tasas de supervivencia. Ade-
mas, el estudio SNAPSHOT sobre la relacion entre el estrés
y la enfermedad, describe el mecanismo fisico detras de
los resultados positivos del tratar los factores psicoldgicos.
Alega que la mejora se debe probablemente a su efecto
contrastado sobre los niveles de cortisol diurno y sus efec-
tos sobre el sistema inmune®. Contrariamente a lo que se
penso hasta hace poco, la influencia del estrés y de la depre-
sion sobre el sistema inmune se mostraron relevantes para
el cancer®. Las lineas farmacoldgicas actuales con resul-
tados mas prometedores producen cambios en el sistema
inmunologico del paciente, lo cual coincide con los cambios
en dicho sistema conseguidos con el tratamiento de causas
psicologicas.

Resultados clinicos del cribado de factores
genéticos del cancer y la intervencion
temprana psicolégica

Segun el NCI, mas de 230.000 mujeres en Estados Unidos
tienen un historial familiar de cancer de mama u otros fac-
tores de riesgo conocidos. Sin embargo, a falta de cribados
poblacionales, no se sabe cuantas mujeres son portadores
de factores de riesgo no modificables. Se especula que entre
el 3y el 5% de la poblacion puede ser portadora de algln
gen relacionado. Sin embargo, y a pesar de experiencias
familiares, un diagnostico positivo propio para una persona
muchas veces no deja de ser una sorpresa devastadora. Ya
que la convulsion emocional resultante puede afectar la
salud fisica y el bienestar psicoldgico de la mujer, se desarro-
L6 un cuestionario, el HRQOL, que refleja la calidad de vida

¢ https://www.usnews.com/info/blogs/press-
room/articles/2017-08-08/us-news-announces-2017-18-best-
hospitals

percibida y explica como el tratamiento psicologico pueda
ayudar a estas mujeres a cambiar su actitud hacia una mayor
resiliencia®®. En muchos paises, y en muchos tipos de can-
cer, persiste una practica clinica sin cribado alguno de los
factores de riesgo conocidos®.

Las parejas de las personas con cancer también pueden
verse afectadas por ansiedad, depresion y otras afectacio-
nes psicologicas, incluso mas que la persona misma, y mas si
son hombres, tanto pacientes como parejas‘®“'. Mitigar las
alteraciones referidas con una asistencia psicologica tem-
prana se combina con resultados positivos importantes en las
fases siguientes. Asi, se pueden reducir las nauseas y vomi-
tos que suelen acompanar a la quimioterapia. Para algunos
pacientes estos efectos secundarios pueden ser lo suficien-
temente severos como para que rechacen continuar con los
tratamientos®. El cientifico Stephen Jay Gould, en su pré-
logo del libro del médico Lester Grinspoon (1993), relata
que padecia un cancer agresivo: mesotelioma peritoneal.
Las nauseas y el malestar provocados por la quimiotera-
pia le hacian decidir no continuar con el tratamiento, a
sabiendas de que moriria en poco tiempo. Por recomenda-
cion médica empezo6 a usar marihuana antes de cada sesion,
con lo cual las nauseas desaparecieron®’. Pero también ejer-
cicios de relajacion, meditacion, autohipnosis, imagenes
mentales u otras habilidades han demostrado poder redu-
cir la nausea por quimioterapia, sin necesidad de productos
farmacéuticos. Un compendio o manual de estrategias de
psicooncologia puede servir de orientacién*“. Habitual-
mente, a la persona diagnosticada de cancer le es dificil
tomar decisiones a la vista de los muchas veces contradic-
torios consejos, tanto médicos como de su entorno, y el
apoyo psicologico puede ser de ayuda también para desa-
rrollar habilidades de como comunicar mas eficazmente con
sus médicos*. Por tanto, el ya referido y necesario apren-
dizaje del paciente debe fomentar que se comprometa con
su propio tratamiento.

El diagnostico de cancer provoca en las personas una
reaccion de desestabilizacién y miedo al dolor que supone
el desarrollo de la enfermedad, o a la muerte misma. Suele
ser un miedo no especificable, un temor ansioso vital*’. Se
produce esta primera reaccion, tanto del paciente como de
su entorno, a pesar de que buena parte de los tipos de can-
cer ya son curables o convertibles en una condicion cronica.
Esta alteracion es mitigable: se pueden reducir los nive-
les de miedo, de panico, de ansiedad y de depresion con
una aproximacion profesional que no se limita a los aspec-
tos estrictamente oncologicos sino que contempla desde
un primer momento los aspectos psicologicos, por haberse
constatado su influencia en el resultado clinico.

Ensayos de calidad han concluido que los resultados clini-
cos mejoran si se consigue que la persona tenga una mayor
comprension de su enfermedad y su tratamiento, y una
mayor disposicion y esfuerzo hacia recuperar o mejorar su
salud*®“. El NCI estadounidense lo expresa de forma con-
tundente:

Por lo general, las personas en esta fase tienen
una gran necesidad de informacion. Han de tomar

d https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-
prevencion/riesgo
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decisiones importantes respecto a los tratamientos. Tam-
bién es habitual que se hagan preguntas acerca del
porqué de la enfermedad, por qué les ha pasado a ellos,
si podrian haberlo evitado, etc. Por este motivo, la inter-
vencion psicologica en esta fase esta orientada en gran
parte a proporcionar informacion al paciente o ayudarle
a buscar fuentes fiables de informacion. Por ejemplo,
ayudarle a establecer una adecuada comunicacion con
el médico que lo trata, motivarle a buscar otras fuen-
tes de informacion y ayudarle a resolver las preguntas de
tipo «por qué a mi», sentimientos de culpa, ansiedad o
depresion, y ensefarle a adoptar un enfoque orientado
hacia la lucha y la busqueda de soluciones®.

Una amplia mayoria de personas quieren tener una infor-
macion detallada acerca de su cancer®®, en menor medida
en personas muy mayores. Sin embargo, también para estas
Ultimas la forma en que el médico comunica el diagnostico
y el plan de tratamiento influye notablemente en como se
recibe y como se reacciona. Consideran de primera impor-
tancia el apoyo emocional y su situacion clinica individual,
mas que las aportaciones recientes del mundo cientifico que
las personas diagnosticadas mas jovenes suelen buscar®'.

Los resultados de la investigacion del Gltimo decenio
indican que las reacciones ansiosas no se reducen con solo
empatia y simpatia, sino que esta reduccion se consigue a
través de un proceso clinico médico-psicologico especifico
que tiene sus fases y sus técnicas, que necesitan ser adapta-
das al paciente®. La conmocidn y el estrés que resultan de
recibir un diagndstico de cancer afectan al sistema inmuno-
logico de una forma parecida a otro trauma agudo. Su trato
necesita determinados conocimientos y habilidades. Por ser
los resultados del uso de ellos clinicamente relevantes, como
se indica arriba, en Estados Unidos se proporciona al estu-
diante de medicina, igual que a los médicos a través de sus
asociaciones, una formacion en establecer y gestionar una
comunicacion eficaz con el paciente.

Las paginas del NCI estadounidense (http://www.
cancer.gov/espanol/) ofrecen una fuente de informacién
para todo profesional y enfermo hispanoparlante. Las dife-
rencias entre los sistemas nacionales de salud de Estados
Unidos y de otros paises precisan adaptar estas recomenda-
ciones. Se comparan con las que proporciona la EPAAC en
su pagina web (http://www.epaac.eu/). En cuanto a como
comunicar un diagnostico de cancer, los datos y comenta-
rios que proporciona el NCI son de interés. Reconocen que
transmitir malas noticias es para los oncologos un constante
reto de comunicacion significativo, ya que el oncélogo tipico
puede tener que transmitir miles de malas noticias en el
curso de su carrera.

La mejora actual de la supervivencia del cancer significa
que los pacientes estaran en tratamiento mas tiempo. Por
ende, el profesional debe comunicarse con el paciente sobre
la informacion del estado de la enfermedad y su respuesta al
tratamiento en el transcurso de un tiempo notable, ademas
de comunicar durante cada vez mas tiempo cuanta infor-
macion adversa aparezca, tanto por los efectos secundarios
irreversibles y potencialmente irreversibles, como por las

€ http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/
efectospsicologicos

complicaciones de la enfermedad misma, asi como las pers-
pectivas afectadas por cada desarrollo.

Esta comunicacion continuada se complica por varios fac-
tores:

o Los oncologos estan insuficientemente formados en comu-
nicar malas noticias.

e Los médicos también son humanos, y por ende pueden
sentirse afectados por ansiedad y sentimientos de culpa
cuando deben decir a los pacientes que el tratamiento no
funciond®.

e Por estos sentimientos, los médicos puedan reaccionar
ante las emociones de los pacientes ofreciéndoles falsas
esperanzas o tranquilizarlos de forma infundada®.

¢ Por el mismo motivo, los médicos pueden omitir informa-
cion importante al comunicar malas noticias®.

e Los pacientes procesan la informacion de diferente
manera, en determinado momento negandola o suavi-
zandola, evitando hacer preguntas o escondiéndose en
un optimismo infundado acerca del desenlace, distorsio-
nando la informacidn para darle mejor aspecto® .

Comunicar el diagnéstico y explicar
el pronostico

Respecto del como comunicar el diagndstico, se han iden-
tificado varios comportamientos habituales del profesional
médico, y también respecto a cuando hablar con el paciente
y los suyos del prondstico. Cuando el pronodstico es nega-
tivo, los médicos puede que eviten revelar el diagnostico
de cancer (o su extension o naturaleza) por temor a provo-
car un derrumbe emocional en el paciente. Estos temores
se encuentran mundialmente y dependen del estilo de
comunicacion®®. En el dltimo siglo, el estilo de como infor-
mar un diagnostico de cancer avanzé desde el método
paternalista que mas bien oculta la verdad, pasando por la
comunicacion «protectora» médico-paciente de los anos cin-
cuenta y sesenta, hasta llegar a finales de los anos setenta a
una revelacion completa, motivada por respeto a la dignidad
de la persona afectada®. Sigue habiendo un notable nimero
de paises y entornos donde el estilo se ha quedado estan-
cado en una fase paternalista o protectora anterior donde,
por ende, no se informa de modo completo. En Estados Uni-
dos, tanto las mejoras en modalidades de tratamiento como
el cambio en las actitudes sociales y —ahora— la legisla-
cion que obliga a cumplir con el derecho del paciente a
tomar decisiones de forma fundamentada forzaron el cam-
bio en la comunicacion médico-paciente hacia un enfoque
mas abierto o revelador, por ejemplo, por la ASCO desde
1998. En consecuencia, en América del Norte y Europa se
tiende a practicar la revelacion abierta total en los casos
de cancer, aunque con frecuencia los médicos no revelen de
forma explicita el prondstico, salvo si el paciente insiste. Se
observé que el habito de no revelar con franqueza un pro-
nostico terminal persiste especialmente en el sur de Europa,
incluso en Italiay en Espana®. Estos autores identificaron los
momentos mas importantes en la comunicacion (tabla 3).
Las consecuencias de practicar métodos de comunica-
cion limitada anticuados han demostrado ser negativas. En
primer lugar, si el médico no ofrece un diagnostico con-
ciso, puede que engendre en los pacientes sentimientos de
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Tabla 3 Momentos importantes en la comunicacion
con la persona con diagndstico de cancer

La primera visita

Informando malas noticias

Decisiones acerca del tratamiento contra el cancer
Proponer los tratamientos clinicos

Terminar el tratamiento anticancerigeno
Descontinuar la quimioterapia paliativa

aislamiento, ansiedad, falta de autonomia o control, des-
amparo psicologico, desconfianza, sospecha y sentimientos
de traicion. Por otro lado, una exposicion abierta del diag-
nostico reduce la incertidumbre, mejora la participacion en
las decisiones acerca del tratamiento, permite el acceso al
apoyo psicologico, promueve el autocuidado y facilita que
el paciente empiece a hacer planes para el futuro, incluso
un futuro previsiblemente breve.

A pesar de que una revelacion franca pueda tener una
repercusion emocional negativa y desestabilizadora a corto
plazo, la mayoria de los pacientes se adaptan en relati-
vamente poco tiempo. Algunos de los beneficios que los
pacientes obtienen cuando pueden contar con un diagnos-
tico de cancer franco son los sentimientos de gratitud y
tranquilidad de espiritu, las actitudes positivas, la reduc-
cion de la ansiedad y una mejor adaptacion a la realidad.
Dado que la incertidumbre es una causa importante de sufri-
miento emocional, el alivio de resolver la incertidumbre
debe considerarse terapéutico en si mismo®’.

La aln actual revision de Mead y Bower®? de 2000,
acerca de la patient-centredness (la relacion centrada en el
paciente, también patient-centeredness) en casos de can-
cer, aislaba cinco factores de importancia, de los que cuatro
son de caracter psicologico:

- Aproximacion desde una perspectiva psicosocial.

- Considerar al paciente como persona.

- Compartir con él el poder de decision y responsabilidad.
- Mostrarse el médico como persona.

Aunque la mayoria de los pacientes desean obtener infor-
macion completa y precisa con respecto a su enfermedad,
muchos pacientes sienten que, sobre todo en las fases
iniciales, las noticias los arrollan, y es de ayuda que el
médico respete el derecho del paciente a recibir las noticias
segun sus preferencias y sus capacidades en el tiempo, pre-
guntando por ejemplo: «;Desea conocer todos los detalles
acerca de su enfermedad?». La franqueza en la comunica-
cion sera personalizada, no limitandose a datos generales.
Por ejemplo, un cancer de mama reincidente y metastasico
en una paciente de 40 anos no justifica una breve comuni-
cacion de «tiene usted tres meses».

En los estudios aqui citados aparece, consistentemente,
que lo mas importante para los pacientes es:

e Que perciban que el médico tenga al dia los conocimientos
sobre el cancer del paciente.

¢ Que el médico informe al paciente acerca de las mejores
opciones de tratamiento y se tome tiempo para responder
a todas las preguntas del paciente.

e Que el médico sea franco acerca de la gravedad de la
enfermedad.

e Que el médico use un lenguaje claro y simple, dé las
noticias de forma directa y preste completa atencion al
paciente.

Se vio que los pacientes no quieren que el médico
comience la comunicacion de una mala noticia con pala-
bras desestabilizadoras tales como «desafortunadamente»
0 «siento tener que decirle que. . .».

Se midi6 que las preferencias de los pacientes se diferen-
ciaron segun el sexo, la edad y la educacion, y se mostro que
es importante que la comunicacion se adapte al paciente
como individuo®. En cuanto a comunicacion, el paciente no
distinguia entre canceres mas peligrosos que otros, ya que
el tipo del cancer no predijo las preferencias del paciente
arriba indicadas. El médico, por ende y desde un principio,
hara bien en conocer la perspectiva que tenga o pueda tener
el paciente sobre su enfermedad, ya que en la fase inicial
se pueden corregir creencias incorrectas en beneficio del
paciente.

Con estos datos, los equipos de investigacion han ideado
varios protocolos. Para revelar malas noticias se aplica
el SPIKES®*®*, Todos los protocolos comprenden factores
(psicologicos) tales como la necesidad de establecer una
relacion terapéutica, que incluye que el médico se haga invi-
tar por el paciente a explicar la situacion médica, también
en cuanto a nivel de detalles, asi como tener en cuenta las
reacciones emocionales del paciente y como lidiar con ellas.

Estos protocolos son Utiles porque son breves, se pueden
entender facilmente y se enfocan sobre aptitudes especifi-
cas que se pueden aplicar directamente. Ademas, el formato
protocolo se puede aplicar a la mayoria de las situaciones en
las que se anuncian malas noticias relacionadas con el diag-
nostico, la recaida, la transicion al tratamiento paliativo o
la revelacion de errores. En general, de la investigacion que
hemos revisado se identifican tres temas principales:

- Reconocimiento, implicando que el médico asienta o refle-
xione sobre la respuesta emotiva del paciente, sin que sea
demasiado emocional, u ofrecer banalidades.

- Guia, que se refiere a que el médico permanezca con el
control del dialogo, sefalando las fortalezas del paciente
y ofreciendo recomendaciones positivas.

- Empatia, con la que el médico avance o retrocede entre
proveer «reconocimiento» y proveer «guia», usando un
estilo interactivo sin imponer su vision de forma autori-
taria.

La persistencia en el tiempo de la necesidad
de comunicacion

Un estudio de la Escuela de Yale de Salud Publica (Yale School
of Public Health) y el Centro Yale del Cancer (Yale Cancer
Center) comprobd que la necesidad de informacion y apoyo
al paciente persiste hasta al menos una década después de
terminar el tratamiento®.

Se indic6 antes que, mientras que la mayoria de los
médicos de los paises occidentales dicen a sus pacientes
que tienen cancer, no siempre informan del prondstico. Sin
embargo, la mayoria de las personas con cancer consideran
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esta informacion de gran importancia. Aprecian que el
médico les aliente activamente a hacer preguntas®. El
gran nimero de accesos a la pagina informativa en la web
del Centro de Informacion sobre el Cancer de Pulmén de
los Paises Bajos, tanto por parte de pacientes como por su
entorno, demuestra la gran necesidad de informacion fiable
y comprensible acerca de la enfermedad®’. La probabilidad
de curacion y el conocimiento del estadio de la enfermedad
también se identificaron como necesidades de alta prioridad
en otro ensayo de mujeres con cancer de mama en estadio
temprano®. Sin embargo, los deseos de los pacientes en
cuanto a recibir informacion del pronéstico no son unifor-
mes y se han visto mas reducidos en casos de cancer mas
avanzados, aunque son ambivalentes y cambiantes. Tanto
los médicos como los pacientes con canceres avanzados
pueden sobrestimar las probabilidades de supervivencia®.

Por ende, un cuerpo de investigaciones rigurosas reco-
mienda una adecuada comunicacion sobre el diagnostico y
el pronostico con los pacientes. Estudios grandes lo confir-
maron en cuanto a preferencias de las personas enfermas,
ademas de aportar sugerencias para mejorar la practica
existente®®7°,

Aunque en Espaia aln existe una escasez de médicos en
tratamientos paliativos, dado el discreto lugar en la com-
paracion europea publicada por el Ministerio de Sanidad
espanol’’ (Sistema Nacional de Salud, 2007), lo cual tiene
consecuencias en la comunicacion con los pacientes, se debe
enfatizar la importancia de ensefar habilidades basicas de
comunicacion a los médicos desde el pregrado y de todas
las especialidades. Entre otros principios rectores, deberia
incluirse que se aprenda a preguntar a los pacientes qué es lo
que pasa segln ellos, antes de contarles la version médica. El
paciente asi desarrolla la expectativa de una comunicacion
fluida, que abarca el dolor y el estrés emocional. Como se
ha sefialado antes, ahora que la educacion médica de grado
estadounidense formalmente incluye formacion en cuanto
al cuidado-final-de-vida, se esta enfocando mas sobre estas
habilidades pero, como apunta el informe de 2015 del Ins-
tituto de Medicina «Dying in America»'?, sigue habiendo
muchas deficiencias asi como una desatencion generalizada
en cuanto al desarrollo preciso de habilidades de profe-
sionales médicos-en-formacion para que, en el interés del
desarrollo clinico de la enfermedad, sepan comunicar con
los pacientes.

Conclusiones

La revision de los datos acerca de la influencia de factores
psicoldgicos en la vivencia de la persona diagnosticada de
cancer, asi como de los tratamientos y sus efectos sobre
el estado animico y la calidad de vida, apoya las actua-
les recomendaciones médico-psicoldgicas de organismos
especializados en el tratamiento del cancer. Un princi-
pal hallazgo es que los profesionales médicos y psicologos
involucrados en el tratamiento de las personas con cancer
pueden contribuir a mejores resultados clinicos y huma-
nos, considerando la investigacion que afirma que el estado
animico de estas personas se influye por la comunicacion
profesional-paciente, ademas de que incide en las tasas de
cancer, en su mortalidad, reincidenciay desarrollo, asi como
la calidad de vida durante la enfermedad.

La comunicacion requerida no solo depende de la empa-
tia, sino que precisa una formacion concreta y la aplicacion
de técnicas y tratamientos validados. Es esencial una cola-
boracion interprofesional médico-psicologica consensuada y
reglada.

Las conclusiones principales son, por orden de importan-
cia:

1. El médico debe ser especificamente formado en comu-
nicacion con el paciente y es la persona que, desde el
comienzo del contacto clinico, llevara tanto aspectos
médicos como psicoldgicos.

2. En cuanto se llegue al diagnéstico y tratamiento o
cuidado paliativo en cancer, el médico debe contar
con la colaboracion de psicooncologo o psicologo cli-
nico/psicoterapeuta, debidamente preparados.

En muchos casos de cancer se obtienen cada vez mejores
resultados clinicos, gracias a la dedicacion y el esfuerzo de
los profesionales involucrados, asi como a los avances far-
macolodgicos. Son precisos mas estudios acerca del impacto
de factores de habilidades de comunicacion y psicoldgicos
en el diagnostico y pronostico en el cancer.

Método

Busqueda con las palabras clave en las bases de datos Pub-
Med, Cochrane y Psycinfo; las paginas de las asociaciones de
cancer y gubernamentales estadounidenses, como el Insti-
tuto Nacional del Cancer (National Cancer Institute [NCI]),
la Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society
[ACS]), la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (Ame-
rican Society of Clinical Oncology [ASCO]), el Instituto de
Medicina (Institute of Medicine), la Red Nacional Compren-
siva del Cancer (National Comprehensive Cancer Network
[NCCN]), la Asociacion Europea para la Accion contra el
Cancer (European Partnership for Action Against Cancer
[EPAAC]), vy los enlaces resultantes. Periodo de bUsqueda:
abril de 2016 a noviembre de 2017.

El autor declara que ha seguido los protocolos de su cen-
tro de trabajo para la realizacion de este estudio en relacion
a la confidencialidad de los datos.
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