Atencion humana
de los
acientes cancerosos
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Se plantea ls necesidad del estudio cuidadoso del comportamiento psicolbgico de los pacientes con
enfermedades cancerosas por parte de los médicos generales, los especialistas, los estudiantes de
medicina y el personal paramédico, para lograr un adecuado comportamiento y manejo de las si-
tuaciones a las cuales se ve abocade un enfermo que sufre una enfermedad de esta fndole,

Se hace un resumen de lo que serfa la ““actitud ideal” frente a estos casos y se hace mencion de las di-
versas publicaciones.

Finalmente, se busca crear 1a inquietud en la mente de los médicos, del personal auxiliar y de los
familiares, para obtener una atencitén mas humana de los pacientes con enfermedades cancerosas.
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The necessity for an accurate study of “Psicological behaviour of patients with cancer’” by the
general physician and other specialists is stated, Medical students and paramedical professionals
should be concerned as well. Management of differents situations aiming to adequate behaviour
is presented when we find persons suffering the desease, The proper attitude in order to obtain
an integral humanized assistance of both :patient and family,
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Medical Ethic. )
Proper attitude with the cancerous patient,

La Medicina en la actualidad ha alcanzado
avances indudablies en el diagndstico y trata-
miento de los pacientes con enfermedades
cancerosas.

Basados en el método cientifico y aplicanda
estos conocimientos a fos seres humanos, ios
avances son notorios en el tratamiento con ci-
tostdticos, radioterapia, inmunoterapia, ciru-
gia, endocrinoterapia,etc, E} médico contem-
pordneo estd en ta obligacion de informarse
debidamente y adquirir los conocimientos mé-
dicos suficientes en estas disciplinas, para po-
der brindar una adecuada y justa atencidn a
los pacientes bajo su cuidado. Lo anterior lo
obliga asi mismo a entrenarse en el manejo de
los aspectos humanos y por {o tanto a conocer
el (1) comportamiento psiquico de los pa-
cientes afectados por estas enfermedades, para
poder cumplir esta noble tarea no s6lo con el
enfermo bajo su cuidado, sino también con
quienes podrian estar afectados por las dis-
tintas eventualidades, que en una forma u
otra les corresponda, como su familia, el perso-
nal asistencial paramédico, las trabajadoras so-
ciales, los psicologos, etc, Por fortuna en fa
literatura médica se encuentran varios arti-
culos dedicados al tema y se diria que, parti-
cularmente en las dos ultimas décadas, se han
publicado varios trabajos, igualmente cienti-
ficos, como un aporte importante de las cien-
cias de la conducta al universo del conoci-
miento médico,

Béstenas mencionar el estudio de la Dra. Eli-
zabeth Kubler-Ross en el libro Death and
Dying (Entrevistas con moribundos}, en el
cual se describe lo gue podria llamarse (2)
“El comportamiento psicoldgico tipico” de
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los pacientes cancerosos, que analizaremaos
mdés adeiante, En otros paises y ya en nuestro
medio, existen grupos interdisciplinarios gue
trabajan conjuntamente en funcidn de un ma-
nejo més racional y humano de estos pacien-
tes. Es interesante por 1o tanto, hacer conocer
a los médicos y a fos estudiantes de medici-
na, tOpicos tan importantes, para no pecar
de academistas o cientifistas dejando de lado
la noble tarea del médico de “‘curar algunas
veces y consolar siempre’’,

Estos planteamientos preliminares y muchos
otros interrogantes suscitan el interés por co-
nocer la explicacion de varias inquietudes
frente af paciente enfermo de céncer:

). Tendemos una visibn simplista y ejecu-
tamos una terapia pobre cuando tenemos
en frente un caso terminal ? o por el con-
trario, tomamos medidas herdicas y ex-
traordinarias y ejecutamos procedimientos
dolorosos, cirugias mutilantes , que alargan
intitilmente una existencia miserable?

2 Estamos preparados adecuadatnente los mé-
dicos, el personal asistencial y fa familia
y actyuamos coordinadamehte para no crear
inseguridad y confusidn a nuestro paciente ?

3 Cual debe ser la (3) actitud del médico so-
bre .lo que debe decirse al enfermo con
cincer ? La noticia sobre el diagndstico
debe darse al paciente ? a la familia ? En
qué momento y cdmo ?

& Nuestra actitud es igual frente al paciente
particular y frente al paciente institucio-
nal ?
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B Frente al caso diagnosticado y avanzado e
irrescatable utilizamos los medicamentos
apropiados y a dosis realmente Gtiles ?

Creo que en la mente de los médicos,a quienes
nos ha tocado tratar pacientes con probiemas
neoplasicos y mds ain a varios de los mis-
mos en etapas avanzadas de la enferme-
dad, existen estos y otros interrogantes, Tam-
bién muchas veces nos vemos abocados al
dilema de manejo de situaciones que no en-
tendemos, pues el comportamiento del en-
fermo puede ser para nosotrgs completamen-
te inadecuado.

Es en presencia de estas enfermedades en don-
de se hace vigente la uniéon indisoluble de
cuerpo ¥ alma que existe en el ser humano,
Las manifestaciones conscientes o incons-
cientes que dejan entrever los enfermos son
una respuesta al prondstico que estas entida-
des llevan intrinsecamente unido a su evolu-
cidbn natural,

No nos engafiemos, el diagnéstico del cédncer
es para nosotros una ‘‘condena a muerte”
y por lo tanto la expectativa futura para quie-
nes lo sufren, es un reto necesariamente aza-
roso.

Analicemos algunos estudios epidemiolbgicos
y el ya mencionado trabajo de la Doctora
Kubler-Ross para finalmente recomendar lo
que podria ser la ‘‘actitud ideal’” del médico
frente a estos casos.

En los estudios epidemioldgicos realizados por
Baltrush (1975), Greene (1965), Katz (1979)
y Leshan {1999) se ha demostrado que los
(4} c¢arcinomas son significativamente més
frecuentes en personas que uno o dos afios an-
tes, han vivido experiencias tragicas o cual-
quier circunstancia vital penosa. Las Dras.
Schmale e |ker en 1966 descubrieron el
“sindrome de la desesperanza” en enfermas
con Ca de cuello uterino no diagnosticado
ain, en quienes se demostrd también signifi-
cancia estadistica de un comportamiento
francamente depresivo en ellas, sin que media-
ra una explicacion 16gica para el mismo y ob-
viamente descartando otras causas psiquicas,
Por Gitimo, se han descrito remisiones espon-
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taneas duraderas de carcinomas clinicamente
comprobados en pacientes cuya actitud se
presenta asombrosamente serena frente al ¢én-
cer y la muerte préxima (trabajos de Everson-
Cole 1966 y Nakagawua e [kemien 1975},

De lo anterior puede deducirse que el médico
cuidadoso debe explogar durante el interro-
gatorio estos datos de gran interés, analizarlos
con un criterio razonable y sélido y utilizar-
los.adecuadamente para su diagnéstico.

En 1969 se publicé en Londres el libro “En-
trevistas con Moribundos” en donde se des-
criben 5etapasen el comportamiento de los pa-
cientes con cancer, Si el médico y el personal
asistencial las conoce, puede estar en mejores
condiciones para atender la problematica de
manejo de estos enfermos. Ellas son;

I. Rechazo de la verdad y tendencia al aisla-
miento. En esta etapa el paciente trata de
negarse a la realidad de una manera incons-
ciente, Crea mecanismos de autodefensa
pasajeros y repetidos, tomando a veces
una actitud de ambivalencia frente al diag-
nastico. Por un lado abriga la posibilidad de
que la enfermedad no exista y por el otro
capta la realidad en toda su extensién,

2. Etapa de la irritacion. El paciente considera
su suerte injusta e inmerecida; se torna iras-
cible, reivindicativo e indisciplinado con el
personal asistencial y con las medidas tera-
péuticas.

3. Fase de la negociacion, En esta etapa el
paciente ofrece ciertas prestaciones preten-
diendo una contraprestacion, Es la etapa
en la cual se hacen *votos o0 promesas”’.

4. Etapa depresiva. Se presenta maés en la fase
preterminal, pero puede acaecer en las dos
primeras fases, El paciente llora, se siente
triste y con sentimientos de inferioridad e
inutilidad. Se hace cargos de conciencia y
toma la enfermedad como una maldicién
0 un castigo,

$. Etapa de la resignacion pacffica y digna.
Descrita por Condreau (1975), Hitzig



y Kipenheuer (1977). El paciente acepta
la enfermedad inclusc la muerte, general-
mente despuds de superar las fases prece-
dentes, Ocurre en los pacientes con un alto
grado de madurez,

Describe la autora que la presentacion de estas
distintas fases no es secuencial y que muchas
veces ¢| paciente después de superar una etapa
precedente, puede recaer en ella, frente a un
recrudecimiento de los sintomas de la enfer-
medad o con la aplicacion de un tratamiento
penoso.

Surge aqui entonces una pregunta, Como ayu-
dar al paciente canceroso ?Cabe deducir que
la mejor manera de ayudar al paciente enfer-
mo de céncer, es prepararse de la mejor ma-
nera posible con el fin de entender el compor-
tamiento de cada paciente en cada una de las
fases descritas y optar por una actitud perso-
nal de ayuda, casi como si fuésemos nosotros
mismos |os protagonistas del problema,

Los delineamientos siguientes podrian ser
una especie de “decdlogo” que deberia adop-
tarse como (5} “la actitud ideal”’.

}. Identificarnos con el enfermo en un clima
de mutua comprension,

2. Brindarle la oportunidad de hablar sobre lo
que le atormenta y angustia,

3. Conversar con él en un clima de confianza
basados en la realidad,

&. No sentir escripulos en preconizar el tra-
tamiento oncolégico cuando estd bien indi-
cado.

6. No sentir temores 0 dudas o tornarse agresi-
vos ante la etapa de agresividad del enfermo,

6. Quitarle dramatismo a las cosas, sin caer
naturalmente en el error de tomarlas como
una trivialidad.

7. Adaptarse a cada enfermo atendiendo a
su situacion actual.

8. No imponerle informaciones que no desea,
respondiendo a sus demandas expl(citas y
s6lo a ellas,
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9. Mitigar eficazmente el dolor y los otros
sintomas tan molestos como son las nau-
seas, vomitos, insomnio y ansiedad,

10. Ofrecerle nuestra presencia y compren-
sidn recurriendo para ello al sentido de la
caridad cristiana, Procurar un acto médico
basado en una excelente relacién médico-
paciente,

Desde el punto de vista terapéutico existen va-
rios medicamentos que sirven para producir
paliaciéon del dolor en aquellos casos irresca-
tables.

Talés medicamentos *‘asociados” (6) produ-
cen excelentes efectos sobre el dolor usdndo-
los en forma simulténea, con lo cual se logran
evitar las manifestaciones secundarias adver-
5as.

Para el efecto hemos usado en nuestros pa-
cientes la asociacion de:

Q. Un derivado de las fenotiazinas, Largactil
por ejemplo, a dosis de 50 mgrs.

b. Un analgésico no narcbtico, acetaminofen,
800 mgrs v

€. Un analgésico narc6tico, gotas de Gallard
5-10 gts,

Esta mezcla se suministra a dosis progresiva
mente crecientes o con intervalos de tiem-
po mas cortos, de acuerdo a la necesidad.

Con la asociacion anterior se obtienen efec-
tos de sedacion, antidepresion, antiemesis y
analgesia potentes,

Puede concluirse que el médico debe ejercitar
un aprendizaje permanente mediante la préc-
tica diaria de una disciplina que lo convierta
en un profesional idéneo para el manejo de
estos casos, El enfogue humano de una situa-
cidn cambiante, tanto en las manifestaciones
individuales como en las diversas fases descri-
tas, es una necesidad indiscutible y de inmen-
sa actualidad en la medicina de hoy.
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