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EL CANCER MAS ALLA
DE LA MERA ENFERMEDAD

La poblacién chilena esta en proceso de transicion
desde el siglo XX, tiempo en que las enfermedades
infecciosas eran la clara prioridad, a la aparicion y
alza de enfermedades cronicas al siglo XXI. Este
fendmeno en parte se puede explicar por la saniti-
zacion de aguas, mejoras en la atencion de salud,
implementacion de leyes publicas enfocadas en la
prevencion y, mas importante, a traveés de un pro-
ceso multifactorial que lo ha permitido, el cambio
de estilo de vida de los chilenos. La consecuencia
de estos eventos, entre otras cosas, se ha tradu-
cido en el cambio demografico en que los adultos
mayores cada vez tienen mayor presencia; desde
un 4% en 1950, alcanzando un 11% del total de la
poblacion en 2017 e, incluso, se estima que esta
ultima cifra sera el doble para el 2050.

Por lo anterior, una de las enfermedades que ha
estado creciendo en relevancia hasta el dia de hoy
es el cancer, cuyo prondstico en un inicio no era
esperanzador en general o bien las intervenciones
conllevaban un alto riesgo. Luego, con la progresi-
va disponibilidad de métodos de terapia mas efec-
tivas y esquemas mas adecuados para muchos
tipos de cancer, su consecuente morbimortalidad
ha disminuido considerablemente, tendiendo a una
‘cronificacion’ de esta patologia. No obstante, a pe-
sar de las progresivas mejoras en los tratamientos
medicos que se han logrado para el tratamiento,
constituye la segunda causa de mortalidad en Chi-
le, solo superado por las enfermedades cardiovas-
culares.

Por otro lado, no debemos olvidar la crisis de salud
mental en la que esta inserta Chile, teniendo a las
etiologias neuropsiquiatricas como principal causa
de carga de enfermedad (23,2% de arios de vida
saludable perdidos, AVISA) y al cancer en séptimo
lugar con un 5,9% del total. A pesar de que esto
mismo no se vea como un gran porcentaje, no he-
mos de ignorar que el diagnostico de cancer es un
acontecimiento de alto impacto para la persona
Como Sus cercanos, por lo que sus familiares y/o
cuidadores se enferman en conjunto con el indivi-
duo. Estos ultimos, al tener que reajustar sus vidas
para poder cumplir los requerimientos del cuida-
do de la persona, tienden a descuidarse de ellos
mismos, acumulando estrés que eventualmente
puede desencadenarse en una condicidn neurop-
siquiatrica, asi volviendo a la mayor causa de AVI-
SA en Chile.

Asi, en esta décima edicion de la Revista Salud
Portaleana, no nos enfocaremos en el complejo es-
tado del arte del manejo biologico del cancer, sino
que queremos recordar lo basico, lo fundamental:
el cuidado del ser humano que padece. Por esto
mismo, en esta oportunidad la mayoria de articu-
los tienen un enfoque psicologico sobre como las
personas y su entorno experiencian el cancer, con
el fin de acercar una vision mas integral sobre esta
patologia.

Claudio Pena Jaroba

Director General Revista Salud Portaleana
Estudiante Medicina UDP
claudio.penaj@mail.udp.cl
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PSICOLOGIA

RESUMEN

El siguiente articulo presenta una mirada de la narra-
tiva del cancer, reconociendo las implicancias de los
imaginarios sociales de esta enfermedad en los pro-
cesos de prevencion, abordaje y relacion médico-pa-
ciente, dado que estos se han orientado a través de un
excesivo foco belico centrado en los comportamientos
individuales de los pacientes. Vivir con cancer resulta
ser una experiencia gue confronta diversas metaforas
sociales, las cuales se ven plasmadas en diversos
discursos fatidicos que se homologan a esta enfer-
medad y en practicas clinicas relacionadas a esta.
Por esto, resulta necesario la reflexion y critica a las
practicas biomeédicas que predominan en nuestra so-
ciedad actual para asi revisar como estas preconcep-
ciones influyen en la labor profesional y transformar la
conceptualizacion de esta enfermedad para lograr un
abordaje, diagnostico, tratamiento y cuidados enfoca-
dos de mejor manera en el paciente.

PALABRAS CLAVES: cancer, imaginario social, repre-

sentaciones sociales, modelo biopsicosocial.

ABSTRACT

The following article presents a view at the narrative of
cancer, recognizing the implications of the social ima-
ginaries of this disease in the processes of prevention,
approach and.doctor-patient relationship, given that
these have been oriented through an excessive war
focus centered on the individual behaviors of patienis.
Living with cancer turns out to be an experience that
confronts diverse social metaphors, which are reflec-
ted in various fateful social discourses and in clinical
practices related to this disease. For this reason, it is
necessary to reflect and criticize the biomedical practi-
ces that prevail in our current society in order to review
how these preconceptions influence professional work
and transform the conceptualization of this disease to
achieve a better approach, diagnosis, treatment and
care focused in the patient.

KEY WORDS: cancer, social imaginary, social represen-
tations, biopsychosocial model.




CANCER EN EL IMAGINARIO

SOCIAL: implicancias en las practicas de prevencién,
abordaje y relacion médico-paciente

El cancer es la segunda causa de muerte en Chile y una
de las principales causas de muerte a nivel mundial se-
gun el Ministerio de Salud (MINSAL) [5], ademas de ser
uno de los padecimientos que causa mayor sufrimiento
desde su diagndstico. Por estas razones resulta nece-
sario comprender las implicancias en torno al imagina-
rio social que se tiene de esta enfermedad, y cémo este
puede tener implicancias en la forma que se aborda, en
su tratamiento, en la relacion médico-paciente y en las
diferenciaciones particulares de cada paciente.
Histéricamente, esta enfermedad ha sido asociada a una
exacerbacion de adjetivos negativos, cuyo efecto ha ter-
giversado la realidad y convertido al paciente en victima
de dinamicas historicas, sociales y culturales que las
ciencias no han podido desmontar [6].

Los imaginarios sociales en torno al cancer son espan-
tosos y confusos [6], y suelen estar asociados cultural-
mente al sufrimiento y la muerte [1]; dado que, si bien
la medicina ha logrado generar saberes en torno a esta
enfermedad, no ha conseguido transmitir estos conoci-
mientos a la sociedad para la creacién de nuevas re-
presentaciones sociales sobre el cancer [6]. Muy por el
contrario, la palabra cancer en el imaginario social se ha
imbuido de atroces atributos, alcanzando incluso el nivel
de metéafora en relacion a una situacién negativa. Esta
representacion del cancer es definida desde el impacto
subjetivo de esta, como una marca social y corporal aso-
ciada a la pérdida y cambios radicales [2].

En consecuencia, cuando una persona es diagnostica-
da con cancer esta noticia abruma al paciente y a su
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entorno social, todo su sistema de vida se desestructu-
ra, poniendo en juego todos sus recursos psicosociales,
economicos y materiales [1]. De esta forma, la persona
se ve enfrentada a sentimientos de angustia y desola-
cién, ya que sus pensamientos se ven influenciados por
los imaginarios sociales

existentes en relacion a la patologia, teniendo como con-
secuencia la aparicion de pensamientos relacionados a
la muerte inminente; cabe destacar que dicho fenémeno
es experimentado tanto por el paciente oncolégico como
por su entorno familiar y social [10].

El imaginario social entendido como aquello que permite
la elaboracion de representaciones sociales en torno a
un objeto de la realidad (3] toma diversas manifestacio-
nes al referirse al cancer, las cuales tienen como factor
comun una connotacion negativa de la enfermedad. ¢Ha
escuchado alguna vez frases como “la desigualdad es el
cancer de la sociedad, muchas personas han perdido su
lucha contra el cancer”, entre otras? Estas frases tienen
como base una representacion bélica de lo que es vivir
con cancer.

Normalmente observamos en medios de comunicacion
reportajes sobre el cancer con un lenguaje bélico expre-
sado a través de frases como la “lucha” o la “pérdida” de
la “batalla” de los pacientes. Esto tiene como consecuen-
cia la extraccion del cancer de su estatus de enferme-
dad, otorgandole voluntad y consciencia al personificar-
lo; reforzando asi los mitos en torno a este padecimiento,
incrementando el miedo colectivo ante este [7].



La nocidn bélica del cancer tiene consecuencias direc-
tas en los pacientes, dado que se piensa el proceso de
curacion en términos de guerra. Se presiona de mane-
ra directa y/o indirecta a los pacientes oncologicos para
asumir un discurso y actitud frente a su enfermedad de
“no rendirse ante esta”, complicando la adaptacioén y po-
sible duelo de estos sujetos en relaciéon a su patologia,
teniendo un impacto negativo en la calidad de vida y sa-
lud de los pacientes oncolégicos [7].

Es necesario tomar en cuenta la subjetividad de los pa-
cientes tanto en el curso del tratamiento de su enferme-
dad como en su contexto psicosocial, ya que normal-
mente bajo este imaginario social se suele exigir a los
pacientes oncolégicos realizar una “vida normal”, “no
pensar negativamente”, entre otras. Dichas exigencias
provienen tanto de los equipos tratantes, como de las
familias y personas cercanas. Estas exigencias tienen
consecuencias concretas en el sujeto, en la relacion es-
tablecida entre médico y paciente y en la produccion de
una idea particular de la enfermedad que atribuye signi-
ficativos, asigna roles e introduce valores morales en re-
lacion a conductas indeseables y deseables del paciente
y su patologia [7].

Una de las consecuencias concretas en relacion al pa-
ciente es la conceptualizacion del propio cuerpo como
un campo de batalla [7], en el cual el individuo se vuelve
un enemigo para si mismo, dado que es su propio cuer-
po el objeto a “combatir”. El paciente se vuelve su propio
enemigo quedando alienado de su cuerpo, al reconocer
en este el “‘campo de batalla de la guerra contra el can-
cer”.

En relacion a la diada médico-paciente se observa una
actitud autoritaria por parte del equipo tratante [7]. te-
niendo como efecto |la pérdida de autonomia en la toma
de decisiones del individuo, quien bajo la visién jerarqui-
ca militar que implica el abordaje bélico de esta enfer-
medad, representa el campo de batalla al mismo tiempo
que el “soldado” de menor rango que debe acatar las
decisiones de sus superiores sin cuestionar ni desobe-
decer.

Diversos autores plantean la relevancia del estudio de
las representaciones sociales en torno al cancer, por
parte tanto de los equipos profesionales como de los
cuidadores del paciente oncologico, dado que estas
representaciones influyen en el cuidado del paciente vy,
como consecuencia, en su adherencia al tratamiento [4]
Dado lo anterior, se entiende que un mayor conocimiento
de estas representaciones facilitaria el afrontamiento de
las demandas asociadas al cuidado del paciente, favore-
ciendo su recuperacion.

Stagno [8] comparte que el conocimiento de las repre-
sentaciones sociales de la enfermedad puede ser Util
para prevenir y desarrollar acciones concretas que les
permitan a los psicologos tener un acercamiento aser-
tivo con el paciente, la familia y el entorno social sig-
nificativo. Esto dado que el psicologo es el profesional
de la salud que, dentro del equipo tratante, tiene mayor
posibilidad de conocer los relatos y los imaginarios sobre
la enfermedad y por tanto analizarlos y utilizarlos para
facilitar la adherencia al tratamiento, la adaptacion del
paciente al ambiente hospitalario y al cambio en la dina-
mica familiar y social. Por consiguiente, no solo se busca
identificar las representaciones sociales del cancer y sus
tratamientos, sino de aprender las teorias elaboradas
por las personas, puesto que son ellas las que permiten
guiar su relacién con el mundo y las que suponen la “ver-
dad” para ellos [4].

Las representaciones de la enfermedad son determi-
nantes fundamentales para afrontar los riesgos para la
salud, asi como para manejar la enfermedad y sus con-
secuencias [8], ya que el cancer no es solo una falla en
la division celular, sino que también es un proceso en el
cual se encuentra implicado un ser humano y su entra-
mado social. Por esta razén y por las mencionadas an-
teriormente que el modelo biomédico resulta insuficiente
para el abordaje y tratamiento de esta enfermedad, dada
la falta de una perspectiva integral para la recuperacion
de la salud del paciente. El modelo biomédico entendido
como el modelo imperante en los sistemas de salud en
Chile, ha olvidado o desconocido el componente huma-
no de este padecimiento, ademas de no considerar el ca-
racter polisémico del constructo salud-enfermedad. Asi,
resulta relevante una perspectiva biopsicosocial trans-
disciplinar que otorgue nuevos abordajes y perspectivas
para una atencion integral del paciente, la cual tome en
consideracion las propuestas y representaciones de los
actores implicados, siendo el paciente oncologico uno
de ellos [1].

Se aboga por un modelo multidimensional que considere
el contexto historico y social, los aspectos psicolégicos y
la propia representacion de lo que es la enfermedad, el
bienestar o la calidad de vida, incluyendo el ambito es-
piritual de los sujetos; dado que estos aspectos pueden
incidir en los factores de riesgo de salud de la poblacion
en general. Este modelo posiciona al paciente en una
dinamica activa, dado que es este quien experimenta el
padecimiento y se debe validar su autonomia como un
derecho fundamental.

Una tarea pendiente para la Psicologia en este campo
es la de investigar mas en el ambito de la educacion y la



practica clinica, proponiendo nuevos modelos de pensa-
miento sobre la enfermedad que logren reconfigurar las
representaciones sociales que predominan, desarrollan-
do modelos que permitan adquirir nuevas herramientas
simbélicas que se reflejen en el planteamiento de trata-
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PSICOLOGIA

RESUMEN

El cancer infantil constituye la segunda causa de muerte
desde los 5 a los 15 an os en Chile, con una tasa de mor-
talidad de 30,4 por un millon de-habitantes. El diagnostico
de cancer es un.evento sumamente estresante para el pa-
ciente'y sus redes de apoyo social, entre éstas el sistema
familiar. Esta enfermedad afecta y repercute de forma mul-
tidimensional, en la calidad de vida de los pacientes y en su
cotidianidad. Como consecuencia, surgen una serie de ne-
cesidades, tanto en los nifios/as enfermos como en su con-
texto social, particularmente en sus cuidadores primarios.
Ante esto, el rol del/la psicélogo/a se vuelve fundamental
en la entrega de apoyo psicoemocional desde un enfoque
biopsicosocial y/de derechos humanos.

PALABRAS CLAVES: cancer infantil, sistema familiar,

cuidadores, apoyo social.

ABSTRACT

Childhood cancer is the second cause of death for children
aged 5 to 15 years in Chile, with'a mortality rate of 30.4 per
one million inhabitants. The diagnosis of cancer is an exire-
mely stressful event for the patient and their social support
networks, among them the family system.This event affects
and impacts in a multidimensional way the life quality of
those patients affected and their daily life. As a consequen-
ce, a series of needs in children suffering from cancer and
in their social context, particularly in their primary caregi-
vers. Given this, the role of the psychologist becomes fun-
damental in order to deliver psycho-emotional support from
a biopsychosocial and human rights approach.

KEY WORDS: pediatric cancer, family system, caregi-
vers, social support.




DIAGNOSTICO DE CANCER EN POBLACION
PEDIATRICA Y SU IMPACTO EN EL SISTEMA
FAMILIAR: Una mirada desde la psicologia

Durante el siglo XX, Chile experimenté una serie de
transformaciones a nivel econdémico, politico, social,
cultural y educacional, asi como también en materia
de salud, lo que ha ejercido una notable influencia en
las caracteristicas de su estructura demografica. A
medida que estos multiples y constantes cambios ocu-
rren, los datos epidemiologicos de nuestra poblacion
también estan en constante variacion, lo que origina
un proceso denominado “transicion epidemiologica”.

De acuerdo a Cerda, Romero y Wietstruck (2008),
Chile se encontraria en una etapa de post-transicion
epidemiologica, en la que su poblacion, caracteriza-
da por el envejecimiento y una exposicion prolongada
a diversos factores de riesgo, moriria principalmente
a causa de enfermedades cronicas no transmisibles,
como el cancer. Esta enfermedad de caracter cronico,
se desarrolla cuando el organismo produce un exceso
y crecimiento descontrolado de células cancerigenas.
A medida que estas celulas se extienden, van destru-
yendo los érganos, huesos y tejidos, al mismo tiempo
que debilitan las defensas del organismo [1].

A diferencia de las décadas anteriores, esta enferme-
dad ahora afecta de manera transversal a nuestra po-
blacion. Pese a esto, la investigacion oncologica se
ha centrado, principalmente, en el estudio de pacien-
tes adultos. En Chile actualmente, el cancer es la se-
gunda causa de muerte de la poblacion y su tasa de
incidencia mantiene relacion directa con el aumento
de la edad, por lo que personas adultas poseen una

Maira Labra
Valentina Godoy Cepeda

Estudiantes Psicologia UDP

mayor probabilidad de desarrollar cancer en compa-
racion con la poblacién infantil. No obstante, los estu-
dios demuestran que el cancer constituye la segunda
causa de muerte en nifos entre 5 y 15 afos, llegando
a registrarse 2.404 nuevos casos en poblacion pedia-
trica entre el 2007 y 2011, y una tasa de mortalidad en
menores de 15 afos de 30,4 por millon de habitantes
en 2012 [7].

Desde una perspectiva biopsicosocial, existen diver-
sos determinantes que operan de manera interde-
pendiente y que constituyen la salud de una persona.
Algunos de ellos son factores geneéticos, biologicos,
conductuales, sociales, entre otros [3]. A partir de
esto, los factores protectores, orientados a disminuir
los efectos negativos que conlleva la enfermedad,
cobran incluso mayor relevancia en una persona gue
cursa este proceso. En este sentido, para una nifia o
nifio con cancer, la familia constituye uno de los facto-
res protectores mas importantes, teniendo a la madre
como motor principal del cuidado [5]. Esta enfermedad
constituye una de las mas temidas en el imaginario
social debido a las multiples repercusiones que tiene
en quien la padece y en su entorno mas cercano [1].

En este sentido, el diagnostico de cancer constituye
un evento altamente estresante que interfiere la ca-
lidad de vida del paciente y su familia, ya que afecta
otras esferas de la vida. Las relaciones sociales, el tra-
bajo, la recreacion y la autonomia son algunas de ellas
[8]. Este desbalance se debe a que los miembros de



la familia que conforman el vinculo de cuidado con el
integrante enfermo, se ven envueltos en la trayectoria
de su enfermedad. Por lo tanto, dichas personas son
usualmente afectadas de manera multidimensional, es
decir, en el plano emocional, conductual, cognitivo y
relacional. Asimismo, el impacto por el diagndstico de
cancer de uno de sus integrantes suele repercutir en
sus planes a largo plazo e incluso en la forma en que
se ven a si mismos, a otros y a la vida en su sentido
mas profundo [6]. En el caso de pacientes pediatricos,
estas repercusiones adquieren aun mayor gravedad
dado que la enfermedad puede originar un retraso en
su desarrollo madurativo €, incluso, su muerte prema-
tura. Con esta informacion se concluye que la edad en
que el paciente desarrolla un cancer, independiente
de su nivel de gravedad o grado de compromiso fun-
cional, es un factor determinante en cuanto al impacto
que sufre mismo paciente y su familia [1].

El cancer infantil tiene multiples repercusiones en la
vida cotidiana, que implican la experiencia subjetiva
de vivir con una enfermedad cronica, el proceso de
desarrollo y construccion de identidad de los pacien-
tes pediatricos, las dinamicas y el funcionamiento fa-
miliar, los posibles cambios econdmicos, entre otros.
En esta misma linea, diversos estudios afirman que
el malestar emocional que conlleva esta enfermedad
puede llegar a constituir una alteracion psicologica
significativa, e incluso un trastorno psiquiatrico [8]. De
este modo, el cancer infanitil puede convertirse en un
detonador del quiebre familiar, sin embargo, desde un
enfoque adaptativo, también podria suponer una opor-
tunidad de fortalecimiento y resiliencia [6].

A lo largo del tratamiento de la enfermedad, que pue-
de extenderse de 1 a 3 afios en promedio, la familia
enfrenta una serie de transformaciones que podrian
aumentar su malestar emocional: cambios en los roles
familiares respecto al cuidado del enfermo, endeuda-
miento, abandono del trabajo. entre otros [8]. Ademas,
es comun que se genere un vinculo de dependencia
que resulta esencial para el desarrollo de sus activida-
des y rutina diarias. Esto cobra aun mayor relevancia
cuando es un/a nifio/a quien padece el cancer [1]. Asi-
mismo, y teniendo en cuenta que los padres del nifio
son los principales responsables de su cuidado, es
fundamental que éstos cuenten con una red de apoyo
que les brinde la ayuda necesaria para enfrentar la
enfermedad de sus hijos [8].

Ademas, es importante tener en cuenta que, duran-







te este periodo, los padres de pacientes pediatricos
presentan frecuentemente tristeza, vulnerabilidad, pas
que van desde la negacion hasta la aceptacion de la
enfermedad [1]. En respuesta a esto, los padres de
pacientes oncoldgicos despliegan distintas estrategias
para adaptarse y manejar esta enfermedad, entre las
que destacan la busqueda de apoyo social para man-
tener el equilibrio emocional. Estudios previos indican
que las madres de pacientes pediatricos reciben ma-
yores muestras de apoyo social en comparacion con
los padres, quienes enfrentarian mayores situaciones
de estrés debido a las dificultades laborales que obs-
taculizan su acompafiamiento a lo largo del tratamien-
to [8].

Sumado a lo anterior, estudios centrados en padres y
madres de nifios con cancer revelan que estos mani-
fiestan sintomas fisicos ligados a jaquecas y cansan-
cio. Asimismo, se ha reportado malestar emocional
relacionados a la administracion de tratamiento, las
visitas al médico y las tareas de cuidado, asi como
preocupacion respecto a la incertidumbre del curso de
la enfermedad y las repercusiones que esta acarrea
a largo plazo. De igual modo, investigaciones previas
destacan la importancia del apoyo emocional e instru-
mental brindado por la pareja, los padres (abuelos del
paciente oncologico), hermanos e hijos [&].

Un elemento importante a considerar remite al hecho
de que, en la mayoria de los casos, ambos padres asu-
men las labores de cuidado de su hijo/a enfermo/a de
cancer, no obstante, son las mujeres quienes son las
principales cuidadoras. Sumado a lo anterior, aquellos
que se hacen cargo del cuidado del nifio que padece
de cancer no poseen ingresos derivados de alguna
actividad econémica, puesto que muchas veces de-
ben abandonar su empleo para dedicarse exclusiva-
mente a las tareas de cuidado. Asimismo, los padres
cuidadores suelen pertenecer a estratos socioecono-
micos medios y bajos, y no cuentan con ningun tipo de
apoyo estatal [1].

Ademas de las repercusiones que esta enfermedad
crénica genera en el sistema familiar, es necesario
destacar las multiples implicancias que genera en la
vida cotidiana y el desarrollo de los/as nifios/as con
cancer. Una de aquellas guarda relacion con las dis-
tintas limitaciones que tiene en las actividades fisicas
y ladicas, debido al cansancio y los mareos a causa
del tratamiento con quimioterapia. Lo anterior también
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influye en los resultados académicos de las/os nifias/
0s, asi como en las relaciones y vinculos que esta-
blecen con sus comparieros/as y profesores/as. Esto
usualmente genera en los pacientes sentimientos de
incapacidad y frustracion. La situacion se agrava aun
mas cuando, producto de su grave estado de salud,
los/as nifios/as deben permanecer hospitalizados o
con reposo en casa, dando origen a un ausentismo
escolar prolongado que sin duda repercute en su es-
tado de animo [10].

De igual modo, el padecimiento de cancer da origen a
una serie de vivencias relacionadas con la autoestima
de los pacientes. Uno de los principales aspectos que
afecta la autoimagen es la caida del cabello, problema
que es aun mas critico en el caso de las nifas, ya
que las hace sentirse diferentes al resto y diferentes
a su estado premérbido. Este malestar respecto a su
autoimagen, puede ser muchas veces agravada por
comentarios o actitudes burlescas de parte de com-
parieros/as y familiares. El estado de animo también
se ve notablemente afectado cuando el paciente debe
permanecer hospitalizado. Esta situacion desencade-
na aburrimiento, depresion y angustia que, ademas,
se suman al hecho de estar expuesios a la muerte
cercana de otros pacientes oncolodgicos. A este es-
tado de animo también contribuye el aislamiento de
los pacientes, alejados de su hogar y, en casos mas
cronicos, el continuo sufrimiento fisico y psicologico.
No obstante, la percepcion del apoyo y comprension
que reciben tanto de sus familias como sus amigos,
puede contribuir notablemente a su bienestar fisico y
emocional [10].

Debido a lo mencionado anteriormente, el nifio/a que
padece cancer y su contexto social cercano —familia,
amigos/as, contexto escolar, entre otros— necesitaran
apoyo psicoldgico y emocional durante la manifesta-
cion de los sintomas, el proceso de diagndstico, el
tratamiento, la reinsercion a la vida rutinaria y luego,
frente a posibles remisiones de la enfermedad. Estos
procesos desencadenan, segun Fernandez de Cordo-
ba & Garay (2018), una serie de necesidades psico-
l6gicas y emocionales en nifios y nifias enfermos de
cancer, tales como: recibir informacion, apoyo emocio-
nal, autonomia y autoafirmacion, socializacion y ocio,
comunicacion, ayuda técnica y asistencia, educacion
y, por ultimo, necesidades del contexto social. Por otro
lado, las familias presentaran a su vez, necesidades
de apoyo psicolégico y emocional; informacion, for-



macion y orientacion; ayuda econdmica; socializacion
e interaccion; y ajustar las dinamicas familiares, junto
con la necesidad de regularizar la vida de pareja de
los padres [4].

Discusion

Como se mencioné anteriormente, el apoyo social que
reciben los padres de un/a hijo/a con cancer influye
significativamente en su bienestar emocional y en las
estrategias que emprenden para afrontar esta comple-
ja situacion. Para esto, es necesario que la relacion
entre el medico tratante, los psicélogos de la unidad,
el paciente y su familia, vaya mucho mas alla de la
mera transformacion de datos meédicos e informacion
sobre el pronéstico del/la nifio/a, puesto que es funda-
mental establecer un vinculo cercano con el paciente
y su entorno familiar [9].

Considerando el caracter disruptivo de esta enferme-
dad, es importante destacar la necesidad de que el
paciente y su familia tengan un adecuado y perma-
nente acompanamiento psicologico durante este pro-
ceso. Sin embargo, la falta de psicélogos/as capacita-
dos en unidades de oncologia pediatrica en hospitales
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PSICOLOGIA

RESUMEN

Este articulo presenta una mirada de la narrativa de la vi-
vencia hospitalaria de pacientes oncoldgicos, reconociendo
la importancia que tiene el ciclo vital de la persona en su
experiencia subjetiva. Esto, porque en el sistema publico
de salud actual no se considera esta perspectiva en el am-
bito hospitalario, por lo gue se plantea la falta de un abor-
daje integral de la persona del paciente, el cual considere
este aspecto. Vivir con cancer en el sistema hospitalario
enfrenta al individuo a situaciones de gran impacio emo-
cional las cuales seran enfrentadas por los pacientes de
acuerdo con las herramientas que hayan desarrollado has-
ta ese momento. No es lo mismo ser un paciente pediatrico
oncoldgico, que un paciente adulto o adulto mayor, tanto
a nivel de vivencia personal como en el contexto social en
los que se desenvuelven. La heterogeneidad etaria de esta
poblacion conlleva la diversidad en términos de estrategias
de afrontamiento, habilidades sociales, disposicion ante
nuevas situaciones, entre otras variables, por lo que resulta
indispensable reconocer estas diferencias y la multidimen-
sionalidad del sujeto al momento de planificar su abordaje
y tratamiento.

PALABRAS CLAVES: vivencia hospitalaria, pacientes
oncologicos, psicologia hospitalaria, ciclo vital, cancer
pediatrico.

ABSTRACT

This article presents a look at the narrative of hospital ex-
perience of cancer patients, recognizing the importance of
person’s life cycle in their subjective experience. This, be-
cause in the current public health system this perspective is
not considered in the hospital setting, which is why there is
a lack of an integral approach to the patient’s person, which
considers this aspect. Living with cancer in the hospital sys-
tem confronts the individual with situations of great emotio-
nal impact which will be faced by patients according to the
tools they have developed up to that moment. It is not the
same {o be a pediatric cancer patient, as an adult patient or
senior adult patient, both at the level of personal experience
and in the social context in which they develop. The age
heterogeneity of this population entails diversity in terms of
coping strategies, social skills, disposition before new situa-
tions, among other variables, so it is essential to recognize
these differences and the multidimensionality of the subject
at the time of planning their approach and treatment.

KEY WORDS: hospital experience, cancer patients,
hospital psychology, life cycle, pediatric cancer.




ABORDAJE CON PERSPECTIVA DE
DERECHOS EN PACIENTES

ONCOLOGICOS: importancia de la consideracién del
ciclo vital en su vivencia hospitalaria

El cancer agrupa una diversidad de procesos clinicos
cuyas caracteristicas en comun radican en la proli-
feracion descontrolada de células en los organos y
tejidos en los que se origina el cancer [5]. El cancer
infantil tiene caracteristicas particulares que lo dife-
rencian del cancer adulto, por lo que resulta necesario
un tratamiento especifico que tome en consideracion
las caracteristicas del grupo a intervenir. La poblacion
hospitalaria en el unico centro publico especializado
en cancer, el Instituto Nacional del Cancer, presenta
una gran diversidad de rangos etarios, los que inician
desde los quince afios en adelante. Estas diferencias
etarias acarrean necesidades personales, afectivas,
educativas singulares, las cuales deben ser atendidas
de manera particular por los equipos profesionales en
conjunto con los pacientes y sus familias, dado que el
cancer en pacientes pediatricos esta asociado a de-
terminados problemas conductuales, psicosociales y
educativos. De esta manera resulta necesaria la iden-
tificacion de problemas que pueden estar afectando el
proceso normal de desarrollo del paciente, sea cual
sea este, con el fin de lograr un adecuado ajuste a la
enfermedad y una satisfactoria adhesion al tratamien-
to [5].

Para conocer mejor las narrativas sobre vivencia hos-
pitalaria de pacientes oncologicos en Chile, se realiz
una entrevista a Tania Seoane, psicéloga de la Uni-
versidad Diego Portales, cuya practica profesional fue
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realizada en el Instituto Nacional del Cancer.

En relacion a esta disciplina, Tania reconoce: [6]

“La psicologia hospitalaria es la reconceptualizacion
de un tipo de atencion propia de la psicologia de Ia
salud, que producto de las caracteristicas particulares
y complejas de dicha intervencion se constituye como
una subdisciplina. Ejemplo de ello son los cambios
que se producen en los habitos de suefio, alimenta-
cion, intimidad, autonomia, el estar lejos de la familia,
cambio de los roles, de la vision de si mismo, las ex-
pectativas del proceso terapéutico, entre otros.”

Es entonces necesario reconocer que tanto el diag-
néstico como el posterior tratamiento tienen fuertes
implicancias emocionales, y se asocian a la aparicion
de alteraciones afectivas, conductuales y cognitivas,
dado el caracter intrusivo, intensivo y prolongado de
los tratamientos [5]. Por esta razon, resulta funda-
mental que por parte de los equipos profesionales
se conozca el impacto de la enfermedad oncol6gica
en los pacientes y en sus familiares, dado que, como
comenta la entrevistada, estos atraviesan una serie
de cambios a causa de hallarse hospitalizados. Esto
extrae a la persona de su ambiente habitual posicio-
nandolo en uno completamente desconocido, el cual
altera su vida cotidiana y la de su familia, restringien-
do su tiempo libre y su vida social y, en el caso parti-
cular de pacientes pediatricos, interrumpe de manera
breve o prolongada su escolaridad, interfiriendo con



su desarrollo normal. Asi, la hospitalizaciéon posiciona
al paciente en una situacion de vulnerabilidad en la
cual debe depender de terceros y personas ajenas a
su cotidianidad [4]. Siguiendo esta misma idea, la Ps.
Seoane plantea que es relevante reconocer que, des-
de la psicologia de la salud, no se comprende a solo
un individuo enfermo, sino que es necesario conside-
rar que este proceso lo viven tres actores: el paciente
diagnosticado, la familia o entorno del paciente y los
equipos medicos que lo atienden. Por lo tanto, la inter-
vencion debe ser a los tres actores, a quienes también
impacta la hospitalizacion, los cambios propios de la
enfermedad y la significacion social de ésta.

Al igual que los pacientes, los cuidadores deben hacer
frente al estrés originado por el diagnéstico, por la ex-
cesiva y compleja informacion sobre los procedimien-
tos que debe pasar el paciente, ademas de la toma
de importantes decisiones respecto a tratamientos in-
vasivos o intervenciones quirurgicas de urgencia; por
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lo que resulta necesario que
medicos tratantes establezcan
cercano con las familias, con el
posibilitar el trabajo terapeuti-
[5]. Al ser un campo de ex-
humana delicado y profundo
al equipo tratante en una situa-
la cual debe ser afrontada de
sensible y apropiada [4] por
psicologos de salud.

“La psicologia con pacientes
zados intenta hacerse cargo
la rama de la psicologia de la
dar una respuesta integral a
sidades particulares relativas
subjetivo que tiene el proceso
mar, en este caso de cancer.
impacto subjetivo, es necesario
que esta atravesado por la
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cioén individual, familiar y social de una patologia de-
terminada, e impacta en como se ve a si mismo, las
expectativas que tiene de si, del curso o proceso de
la enfermedad, de la relacion con su familia y con los
equipos méedicos [6]."

Dentro del ambito hospitalario el psicélogo tiene di-
versos objetivos que alcanzar, al tener que atender
demandas tanto del paciente, como de sus familiares
y del equipo tratante. Una de las principales tareas en
este contexto refiere a la realizacion de una “audito-
ria emocional”, analizando todo el proceso emocional
provocado por hospitalizacion del paciente pediatrico,
para dar cuenta de aspectos que podrian provocar un
aumento en la ansiedad de este [5], con el objetivo
de reducirla lo mas posible para asegurar un mayor
bienestar del paciente en este nuevo contexto al cual
se ve enfrentado.

Otra de las funciones que el psicologo de la salud debe
desemperiar en el contexto hospitalario hace referen-
cia a la especial atencién en la relaciéon que mantienen
los profesionales de la salud con los pacientes pedia-
tricos y sus familiares, ya que el trato recibido por par-
te de hijos como de padres es uno de los principales
factores determinantes de su experiencia emocional
durante el periodo de hospitalizacion [5]. En relacion a
esto, cabe destacar que la labor del psicologo en esta
area va mas alla de la psicoeducacion de los tres acto-
res mencionados con anterioridad, haciéndose cargo
de la prevencién de posibles problemas psicologicos,
realizando psicodiagnostico y psicoterapia, asesoran-

doy orientando a los actores de este proceso [5]; para
asi asegurar una mayor asimilacion de la enfermedad
y adherencia al tratamiento médico y psicologico.
Resulta necesario considerar que, a diferencia de los
adultos, en los que predomina la expresién verbal, los
nifios utilizan otros medios para expresar sus emocio-
nes. El dibujo y el juego son recursos que permiten
conocer sus vivencias y su mundo interno de estos
pacientes, dado que en estos los nifios plasman sus
preocupaciones, percepciones y expectativas, expre-
sando proyectivamente y comunicando libremente lo
que sienten y piensan [4].

Es necesario considerar dentro de la perspectiva de
derecho la edad del paciente, ya que la parte del ciclo
vital [2] en el que el paciente se encuentra primero nos
entrega informacion de cémo el procesa la informa-
cion de lo que le ocurre, el manejo de las expectativas;
también, las estrategias de afrontamiento como herra-
mientas propias que haya logrado desarrollar segun la
etapa en que se encuentra, para hacer frente a estos
cambios. Ademas, los hospitales de adultos empiezan
a los 15 afios, y entre los 15 y los 18 afios aun es-
tos pacientes son considerados como nifios. En este
contexto se cruza la Ley de Deberes y Derechos de
los Pacientes con los Derechos de los Nifios y Nifias,
consagrados con el advenimiento a la Convencion In-
ternacional a la que adscribimos como pais.
Considerar como sujeto de derecho a los pacientes
oncologicos de entre 15y 18 afios internados en hos-
pitales de adultos, implica reconocerlos como sujetos




con opinién, con capacidad de tomar decisiones, pro-
positivos y merecedores de consideracion, respeto y
autonomia. Con intereses particulares y con una vision
del cuadro oncolégico personal [1]. Conseguir que el
nifio se convierta en una persona activa, cooperativa,
participativa y no un sujeto pasivo consumidor de tra-
tamientos y asistencia es uno de los principales obje-
tivos que deben cumplir tanto el psicologo de la salud
como los equipos tratantes [5], para por un lado res-
petar los derechos de los nifios en el contexto hospita-
lario y fomentar un vinculo de confianza que posibilite
la adhesion al tratamiento. Los derechos de los nifios
a los cuales se hace alusion, los cuales se podrian ver
vulnerados en el contexto hospitalario, hacen referen-
cia a cuatro principios fundamentales: la no discrimi-
nacion, el interés superior del nifio, su supervivencia,
desarrollo y proteccion, asi como su participacion en
decisiones que le competan [1]. Especificamente, en
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el contexto hospitalario, como mencionamos anterior-
mente, el joven se ve alejado muchas veces de sus
familiares y comparieros, generando un quiebre con
su entorno social y en su intimidad, tomando una acti-
tud pasiva ante la experiencia hospitalaria en general.
Por esto, se hace relevante destacar e informar a los
equipos tratantes sobre las posibles vulneraciones a
los derechos de los jovenes pacientes, con el objeti-
vo de tomarlos en consideracion como sujetos activos
durante todo el proceso.

Entonces, es necesario reconocer o complejo que es
lograr una implementacion de atencion diferencial, no
solo del espacio fisico, sino logistico que considere
dichas particularidades. En lo practico, resulta muy
dificil que los padres puedan acompariar en todo mo-
mento a un joven paciente oncolégico hospitalizado
si este, por ejemplo, esta en una sala con pacientes
adultos y/o de tercera edad, vulnerando asi ciertos de-



rechos de los nifios. Sin embargo, lograr esta tarea es
nuestra obligacion amparada en un principio bioético
de justicia, entregando a cada quien lo que necesita.

Los pacientes pediatricos tienen derecho a la identi-
dad y la familia, lo que incluye no ser separados de
sus cuidadores. En esto, el Estado debe garantizar la
posibilidad de cumplimiento de deberes y derechos
por parte de los padres [1]. Ademas, los jovenes tienen
derecho a la educacion, a aprender todo aquello que
desarrolle al maximo su personalidad y sus capacida-
des intelectuales, fisicas y sociales; a una vida sana
y segura participando activamente de la cultura de su
comunidad, a través de cualquier medio de expresion;
a reunirse con amigos para desarrollar sus habilida-
des sociales [1]. Por ultimo, los pacientes pediatricos
en contexto hospitalario tienen derecho a un trato es-
pecial en caso de privacion de la libertad [1]; este trato
especial debe considerar todos los derechos plantea-
dos anteriormente. El proceso de acompafiamiento no
solo de los padres, si no de sus pares es fundamental,
para que el paciente pueda pensarse no como alguien
distinto, si no que reconocer que hay otros que es-
tan pasando por la misma situacion. Sabemos de la
importancia del grupo en estos procesos, l0os cuales,
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si bien acarrean cambios, no los transformaron en al-
guien muy diferentes al que eran anteriormente. Re-
conocer esto es un importante factor de proteccion.

El paciente pediatrico hospitalizado tiene, al igual que
cualquier otro, necesidades basicas que desarrollar y,
por ello, es necesario que continiie con sus activida-
des sociales y académicas, dado que estas ofrecen la
oportunidad de normalizar una experiencia estresante
como es el enfermar de cancer resultando asi un fac-
tor protector en la vida de estos [5].

A modo de conclusién, es de gran importancia consi-
derar la perspectiva de edad dentro de una perspec-
tiva de derecho, para que el abordaje sea enfocado
en el proceso del ciclo vital en el que se encuentre el
paciente, considerando los recursos personales desa-
rrollados y las redes de apoyo con las que se cuen-
tan. Que las condiciones en cuanto a espacio fisico
y de atencion especializada respondan a las necesi-
dades al nivel de consciencia de la enfermedad y las
herramientas para cumplir el proceso de cada pacien-
te. Sin embargo, la voluntad de revisar los protocolos
de atencion por parte del equipo medico es el primer
paso para garantizar una atencion con perspectiva de
derecho.

6. T. Seoane, comunicacion personal, 31 de mayo de
2019.
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KINESIOLOGIA

RESUMEN

La leucemia es una de las enfermedades malignas mas
comunes en pacientes pediatricos, la cual genera una dis-
minucion en la calidad de vida debido a los sintomas de
la patologia, su tratamiento y los dias de hospitalizacién.
Es por esto que el manejo de los profesionales de la salud
no se debe centrar solo en el manejo de la enfermedad,
sino que en todo el contexto del paciente, tanto fisico, como
emocional y funcional.

PALABRAS CLAVES: leucemia, leucemia linfoblastica
aguda, ejercicio fisico.

ABSTRACT

Leukemia is one of the most common malignancies in pe-
diatric patients, which generates a decrease in the quality of
life due to the symptoms of the pathology, the treatment and
the days of hospitalization. That is why the management of
health professionals should not focus only on the manage-
ment of the disease, but in the entire context of the patient,
both physical, emotional and functional.

KEY WORDS: leukemia, acute lymphoblastic leukemia,
physical exercise.



ABORDAJE KINESICO EN LA REHABILITACION
DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Introduccion

La leucemia es un tipo de neoplasia originada por una
transformacion maligna de una célula progenitora lin-
foide inmadura, que forma un clon de células idénticas
bloqueadas en un punto de su diferenciacion. Es el tipo
de cancer mas comun en pediatria, abarcando aproxi-
madamente un tercio de los casos. De estas, la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es la mas frecuente y se diag-
nostica mediante el aspirado de médula 6sea, donde se
va a observar una médula hipercelular, que ocupa un
porcentaje mayor del 25% de células blasticas [2].

El rango etario con mas prevalencia de padecer LLA va-
ria entre los 2 y 5 afios, cuyas manifestaciones clinicas
son la consecuencia de la ocupacién de la médula ésea
y la infiltracion de otros tejidos por los linfoblastos [2][4].
El tratamiento de la LLA tiene 3 fases: la induccién, la
consolidacion y el mantenimiento. La duracion del tra-
tamiento tiene un minimo de 2 afos con una tasa de
curacion que se aproxima al 75-85% de los usuarios que
se han sometieron a la terapia.

La progresién de la enfermedad puede conllevar a lar-
gos periodos de hospitalizacion, por lo que es importan-
te prevenir el desacondicionamiento fisico y evitar perder
la funcionalidad, para que los pacientes puedan realizar
sus tareas basicas de la vida diaria [2][4].
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Manejo kinesiologico en pacientes

con leucemia

La rehabilitacion es parte fundamental para mantener
la funcionalidad e independencia de los usuarios, que
va de la mano a la calidad de vida, durante y después
de las hospitalizaciones. La intervencion kinesiolégica
es beneficiosa en todos los niveles de atencion, inclu-
yendo las limitaciones estructurales, de la actividad y
de participacion del paciente [3][4].

Antes de comenzar con la intervencion, es muy impor-
tante evaluar y examinar al usuario de manera integral,
observando los signos y sintomas para plantear los
objetivos de tratamiento. Dentro de las complicacio-
nes que podemos encontrar en usuarios ambulatorios
u hospitalizados se pueden observar la disminucion
del tono muscular, dolor, aumento del trabajo respira-
torio, deterioro de la fuerza, fatiga, entre otros [1][5].
En usuarios pediatricos es aun mas importante poner
enfasis en lo anteriormente descrito, ya que a menu-
do estan fatigados antes de que comience el examen
fisico. Por ende, el terapeuta debe identificar las zo-
nas de interés inmediatamente y enfocar el examen en
esas areas claves.

Existen 4 etapas de rehabilitacion oncologica: la pri-
mera es la rehabilitacion preventiva, que inicia cuando
el cancer se ha diagnosticado y su objetivo es impedir
el deterioro del usuario. Contintia con la etapa restau-
rativa, que tiene como finalidad la recuperacién maxi-
ma de la funcionalidad de los pacientes. La tercera
es la fase de apoyo, en la cual se intenta aumentar






la capacidad de autocuidado y la movilidad, ya que
las alteraciones funcionales estan progresando. Por
ultimo, la etapa paliativa permite a los usuarios en
la fase terminal llevar una alta calidad de vida fisica,
psicologica y social, que contribuira a un alivio en los
sintomas [2][3].

Las contribuciones de la rehabilitacion kinesica en las
diferentes etapas del cancer van desde la evaluacion
de los efectos del tratamiento, la preservacion y res-
tauracion de la funcion, manejo del dolor hasta control
de sintomas. En base a esto se trabaja el desarrollo de
programas para restaurar rutinas diarias, promover un
estilo de vida saludable y ejercicios para mantener la
independencia y aumentar la calidad de vida [3].

Ejercicio y leucemia

El ejercicio fisico es fundamental en la terapia del ma-
nejo oncolégico, ya que interviene en el estado de ani-
mo, mejora la tolerancia fisica y disminuye la fatiga,
mejorando la calidad de vida; ademas de prevenir o
restaurar los efectos de la inmovilizacion en pacien-
tes hospitalizados. Esto optimiza y mantiene el nivel
de funcién del paciente (principalmente fisica) y en las
secuelas de la enfermedad o de los tratamientos [1][3].
Los usuarios con cancer pueden presentar un amplio
rango de necesidades y disfunciones, tanto respira-
torias, neurologicas, circulatorias, ortopedicas como
musculoesqueléticas, las cuales pueden beneficiarse
con el abordaje kinésico. Por esto la prescripcion de
ejercicio se enfocara en mantener la funcion respira-
toria y circulatoria, prevenir atrofia muscular, acorta-
mientos musculares, contracturas, ayudar al control
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del dolor, optimizar la independencia funcional, edu-
cacion y participacion del cuidador [1][3][5].

Discusion

Los beneficios de la intervencion kinesiologica son
variados, de estas destacan el aumento de la hemog-
lobina, disminucion del dolor, menos dias de hospita-
lizacion, mejoria en la capacidad fisica y funcional, lo
que conlleva directamente a una mejor calidad de vida
[1I3][5].

En este punto, la prescripcion de ejercicio es muy im-
portante en la etapa de rehabilitacién por sus efectos
tanto preventivos como terapeuticos sobre el pacien-
te, incluyendo el mejorar la funcionalidad, y facilitar el
manejo de los sintomas de la enfermedad y del trata-
miento [1][5].

Esta se realiza posterior al manejo intrahospitalario y
entre cada sesion de quimioterapia. Es indispensable
que el usuario asista entre 2 a 3 sesiones semanales
donde el ejercicio aerdbico y pautas personalizadas
mejoraran considerablemente su calidad de vida [1].
Por otro lado, el nifio(a) debe enfrentarse no solo a los
diferentes efectos secundarios causados por la qui-
mioterapia y la radioterapia, como nauseas, vomitos,
anemia, fatiga, pérdida de peso y la caida de cabello;
sino que ademas debe hacer frente a la hospitaliza-
cion, la soledad y la convalecencia. Es por esto que el
estado animico es muy relevante y ha de ser tratado
de la misma manera en que se maneja la patologia. El
estado emocional permitira una mejor adherencia al
tratamiento y es indispensable que los profesionales
muestren respeto, compromiso y paciencia, ya que un
nifio enfermo de cancer es sindnimo de toda una fa-
milia afectada.
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KINESIOLOGIA

RESUMEN

El mieloma multiple (MM) es un cancer que puede ser alta-
mente invalidante, que principalmente se da en los adultos
mayores, el cual genera distintos deterioros en el organis-
mo, como lesiones al tejido 6seo, anemia al nivel del sis-
tema circulatorio, disnea, insuficiencia renal, astenia, enfre
otros. Es por esto que la calidad de vida de este grupo etario
se ve altamente afectada. Un tratamiento complementario
para el MM es el gjercicio fisico, el cual va orientado en esta
poblacién al sistema musculoesqguelético y cardiorrespirato-
rio, y tiene como beneficios el mejorar la fuerza muscular,
disminuir la fatiga muscular y aumentar el fitness aerobico.

PALABRAS CLAVES: ejercicio, mieloma miiltiple, siste-
ma musculoesquelético, sistema cardiormrespiratorio, fatiga,
fuerza muscular, fitness aerobico.

ABSTRACT

Multiple myeloma (MM) is a cancer that can be highly invali-
dating, that mainly occurs in the elderly, which causes diffe-
rent deteriorations in the body, such as bone tissue lesions,
anemia regarding the circulatory system, dyspnea, renal
failure, asthenia, among others. Because of this is that life
quality of this age group is highly impaired. A complemen-
tary treatment for MM is physical exercise, which focuses on
the musculoskeletal and cardiorespiratory systems for the-
se age groups, having benefits as improving muscle stren-
gth, lowering muscle fatigue and increasing aerobic fitness.

KEY WORDS: physical exercise, multiple myeloma, mus-
culoskeletal system, cardiorespiratory system, fatigue, mus-
cle strength, aerobic fitness.




EJERCICIO FISICO EN CANCER DE

MIELOMA MULTIPLE PARA

ADULTOS MAYORES :Efecto en el sistema musculoesquelético

y cardiorrespiratorio

Introduccion

El mieloma multiple (MM) se caracteriza por la prolife-
racion neoplasica de celulas plasmaticas que producen
una inmunoglobulina monoclonal. Estas células plasma-
ticas proliferan en la médula 6sea y frecuentemente dan
como resultado una extensa destruccion esquelética con
lesiones osteoliticas, osteopenia y/o fracturas patologi-
cas. Cabe destacar que el MM es una patologia princi-
palmente de adultos mayores, donde la mediana de la
edad a la cual se diagnostica es a los 66 afios de edad
en personas afroamericanas y 70 afios en caucasicos,
mientras que solo el 10% corresponde a los menores de
50 afios y el 2% a menores de 40 afios [5].

El prondstico de los pacientes con MM es muy variable,
con una mediana de sobrevida de 2,5 a 3 afios. A pesar
de la aparicion de importantes avances terapéuticos, la
enfermedad continua siendo incurable y hay una impor-
tante proporcion de pacientes que fallecen precozmente
luego del diagnéstico [2].
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Consecuencias en el sistema
musculoesquelético

La sintomatologia que presenta el MM en el sistema
musculoesquelético esta dada principalmente por dolor
en los huesos (siendo mas comun en la espalda, cade-
ras y craneo), osteoporosis y fracturas. Por otro lado,
el mieloma puede comprometer las vértebras de la co-
lumna, ocasionando compresion de la meédula espinal,
afectando los nervios espinales, lo que puede provocar
dolor de espalda repentino e intenso, entumecimiento y
debilidad muscular principalmente en las extremidades
inferiores [8].

Un sintoma que es transversal en las personas con can-
cer es la astenia, la cual se define como la sensacion
inespecifica y subjetiva de cansancio sin necesidad de
esfuerzo previo, que repercute de manera significativa
en el funcionamiento fisico, psicologico y/o social del pa-
ciente. Incluye disminucion de la fuerza y mayor fatigabi-
lidad, lo cual interviene con las actividades diarias de las
personas, afectando ademas en el ambito psicosocial
del paciente



Consecuencias en el sistema
cardiorrespiratorio

Los problemas renales que pueden originar sintomato-
logia en el sistema cardiorrespiratorio, estan asociados
a la proteina del mieloma la cual ocasiona dafio renal
produciendo disnea [8].

La amiloidosis es otra patologia que puede estar asocia-
da al MM de manera secundaria, la cual se caracteriza
por depositos que son producidos por las cadenas lige-
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ras de las inmunoglobulinas [1]. Los pacientes con mie-
loma multiple y amiloidosis secundaria pueden presentar
acumulacion de amiloide en la lengua, aumentando el
tamario de esta, lo que causa problemas al tragar y difi-
cultad para respirar durante el suefio (apnea del suefio).
Ademas, pueden presentar problemas cardiacos como
insuficiencia cardiaca congestiva, ya que puede produ-
cirse un aumento del tamario del corazon y debilitamien-
to de este al punto de producir una acumulacion de li-
quido en los pulmones, lo que conlleva a una disnea e,



incluso, una acumulacion de los liquidos corporales en
los pies y piernas (edema) [8].

Efectos del ejercicio fisico en el
mieloma multiple

El cancer como enfermedad y su tratamiento asociado
conllevan una disminucion significativa en la calidad de
vida de los pacientes en diferentes aspectos, como los
psicologicos (pérdida de autocontrol, depresion, estrés,
reduccidn de la autoestima), fisicos (fatiga, atrofia mus-
cular, dolor, disminucién de la funcién cardiovascular y
pulmonar, insomnio, nduseas y vomitos) y sociales (pro-
longado ausentismo laboral, reduccion de las relaciones
sociales, pérdida del estatus econdémico y laboral) [3].
Las investigaciones del ejercicio fisico y pacientes con
cancer concluyen que los pacientes con neoplasia malig-
na pueden beneficiarse del ejercicio tanto durante como
despueés del tratamiento [3].

Si bien no existen criterios definidos en la modalidad o
tipo de ejercicios para estos pacientes, cualquier progra-
ma de ejercicios gue tenga una combinacién de trabajo
tipo aerdbico y de fuerza es optimo en la intervencion
a estas personas. El ejercicio aerdbico mejora la apti-
tud cardiorrespiratoria gracias a que se reclutan grandes
grupos musculares y fibras tipo 1, mientras que el trabajo
de fuerza mejora la fuerza muscular gracias al recluta-
miento de fibras tipo 2. También es recomendado agre-
gar al plan de entrenamiento ejercicios de estiramientos
con el propdsito de mejorar la movilidad articular, ya que
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es necesaria para las actividades de la vida diaria [3].
Los efectos del ejercicio fisico en el sistema musculoes-
quelético en el MM se dan principalmente de la mano de
ejercicios de resistencia combinado con trabajo aerébico
y estiramientos, reduciendo positivamente la fatiga aso-
ciada al cancer [7]. La fuerza muscular es otro beneficio
que se logra gracias a la intervencion de un plan de en-
trenamiento [4].

Por ultimo, el efecto primordial del ejercicio fisico en el
sistema cardiorrespiratorio recae en que mejoraria el fit-
ness aerébico una vez completado un plan de entrena-
miento especifico al paciente [4].

Discusion

El ejercicio fisico es una alternativa importante a la hora
de mejorar la calidad de vida de los enfermos de cancer.
Si bien alin no hay un consenso claro de cémo bioldgica-
mente el ejercicio fisico trae mejoras para cada cancer
en particular, si hay diferentes estudios que nos entre-
gan resultados significativos tanto en el ambito fisiol6gi-
co como psicologico. Es importante que la intervencion
sea personalizada para cada persona después de una
exhaustiva evaluacion [3]. En el mieloma multiple se
puede ver que afecta diversos sistemas de nuestro or-
ganismo, en los cuales destacan el sistema musculoes-
quelético y cardiorrespiratorio, por lo que los beneficios
del ejercicio fisico nos sirven como herramientas para
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen
esta enfermedad.
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TECNOLOGIA

MEDICA

RESUMEN

La importancia de la erradicacion de Helicobacter pylori ra-
dica en su alta prevalencia de colonizacion en la poblacién
y que en su estado infeccioso se generen patologias, como
ulceras pépticas, que a posteriori podria producir un estado
mas grave como lo es el cancer, debido a que posee ciertos
mecanismos de patogenicidad que se asocian a la induc-
cion de respuestas inflamatorias.

A partir de la sospecha de la presencia de Helicobacter
pylori por sus sintomas clinicos, es necesario consultar de
forma temprana, para realizar las pruebas de laboratorio
que confirmen la infeccion y posteriormente realizar un fra-
tamiento adecuado, teniendo presente los mecanismos de
resistencias

que posee frente a los antimicrobianos.

El presente documento, establece el mecanismo de infec-
cion y patogenicidad del agente infeccioso, respondiendo a
4 por qué se asocia Helicobacter pylori con el cancer gas-
trico?; ademas de las pruebas de laboratorio que se rea-
lizan para confirmar su presencia y también se establece

las posibles medidas que se pueden realizar para evitar el
desarrollo de las patologias asociadas.

ABSTRACT

The importance of the eradication of Helicobacter pylori lies
in the high prevalence of colonization in the population and
that in an infectious state pathologies are generated, such
as peptic ulcers, which could subsequently produce a more
serious stage such as cancer, because It has pathogenic
mechanisms that are associated with the induction of in-
flammatory responses.

From the suspicion of the presence of Helicobacter pylori
for its clinical symptoms, it is necessary to consult early, to
make laboratory tests that confirm the infection and then
follow an appropriate treatment, keeping in mind the resis-
tance mechanisms which he has against antimicrobials.
This document establishes the mechanism of infection and
pathogenicity of the infectious agent, responding to: Why is
Helicobacter pylori associated with gastric cancer?; In ad-
dition to the laboratory tests that are carried out to confirm
its presence and also the possible measures that can be
performed to prevent the development of the associated pa-
thologies are established.




ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI
COMO FORMA DE PREVENCION CONTRA EL

CANCER GASTRICO

Introduccion

Durante las ultimas décadas, ha habido un aumento de
las enfermedades no transmisibles, tanto en Chile como
a nivel mundial, siendo una de estas el cancer gastrico,
que es una patologia de caracteristicas malignas que
se desarrolla en la mucosa gastrica, como en el caso
del adenocarcinoma. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, es el cuarto tipo de cancer que presenta mas
mortalidad, registrandose durante el afio 2015 cerca de
754.000 defunciones. El prondstico de esta neoplasia,
estd en directa relacién con el estadio de la enfermedad
al momento de la confirmacion diagnostica.

En Chile el cancer de estémago posee la mayor pre-
valencia en la ultima década, siendo mas frecuente en
hombres que en mujeres. La sobrevida promedio en eta-
pas avanzadas de la enfermedad no superan mas alla de
los 6 meses [6].

Cabe recalcar, que la predisposicion a desarrollar esta
patologia esta fuertemente asociada al estilo de vida, la
dieta alimentaria, factores metabélicos, y principalmente
a la presencia del agente bacteriano Helicobacter pylori.
La importancia clinica de este agente, radica en su aso-
ciacion al cancer gastrico, debido a que tiene una alta
prevalencia en la poblacién mundial, alcanzando un 50%
o mas de esta. En paises que estan en vias de desarro-
llo hay una alta prevalencia y en paises desarrollados,
es mas baja. Puede haber una variacién de prevalencia
entre la poblacién urbana y rural, debido a las diferencias
socioeconomicas entre las poblaciones.

El Helicobacter pylori juega un rol en el desarrollo del
cancer gastrico, debido a que la gastritis cronica es un
factor de riesgo para el desarrollo de este tipo de cancer.
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Se ha visto que alrededor del 70% de los pacientes con
cancer gastrico son positivos para Helicobacter pylori [1].
La infeccidén generalmente ocurre poco después del na-
cimiento de la persona y puede persistir en el organismo
por décadas, pudiendo generar en algunas personas ul-
cera péptica, gastritis crénica, linfoma gastrico de tejido
linfoide asociado a mucosa (maltoma) y adenocarcinoma
gastrico. La colonizacién por esta bacteria se considera
un factor de riesgo para generar cualquiera de estas pa-
tologias.

Por lo tanto, se busca erradicar la infeccion para reducir
los factores de riesgos y evitar el desarrollo del cancer
gastrico. Sin embargo alin se desconoce en qué etapa
de la historia natural de la infeccién la erradicacién de
Helicobacter pylori en el organismo evita el cancer gas-
trico.

Epidemiologia mundial
y nacional

En términos absolutos, al afio en Chile fallecen alrededor
de 3.237 personas por cancer gastrico, donde el 66,3%
corresponden al sexo masculino (2.146 de 3.237 perso-
nas) y un 33,7% corresponde al sexo femenino (1.091
de 3.237 personas) [5]. Por otro lado, la prevalencia de
Helicobacter pylori, alcanza a llegar a un 73% en la po-
blacion total chilena [6].

A nivel mundial, la infeccién por este agente es mayor al
50%, reflejando fluctuaciones en base a factores como
la edad, etnia, género, geografia y condicion socioeco-
némica, que van desde un 50% hasta un 94% en la po-
blacion mundial adulta [10].



¢Qué es Helicobacter pylori?

Dentro de la familia Helicobacteraceae, la especie Heli-
cobacter pylori es la bacteria con mas importancia clini-
ca para el ser humano, ya que esté asociada a diversas
patologias como Ulceras pépticas gastroduodenales,
algunos tipos de gastritis, adenocarcinomas gastricos
y linfoma gastrico de tejido linfoide asociado a mucosa
(maltoma). También esta relacionada con la dispepsia
funcional y reflujo gastroesoféagico [11].

Es una bacteria que a la tincion de Gram se observa
como un bacilo Gram negativo curvo o en espiral, similar
a un sacacorchos, con dimensiones de 0,3 - 1 ym de an-
choy 1,5 - 5 ym de largo. Es una bacteria no zoonética,
microaerdfila, su temperatura 6ptima de crecimiento es
de 37°C y presenta flagelos que le otorgan gran movili-
dad.

Esta bacteria tiene la capacidad de sobrevivir al pH aci-
do del estomago (inferior a 4) e infecta el mucus del epi-
telio estomacal humano, provocando Ulceras y algunos
tipos de gastritis [8].

Via de entrada Helicobacter pylori

La via de contaminacién mas probable es la oral. Esta
fuertemente asociada al consumo de agua contamina-

Figura 1- Mecanismo de infeccion desde
el exterior hasta el ingreso al epitelio
gastrico.
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da; generalmente la colonizacion ocurre durante la ni-
fiez. No se ha encontrado reservorio animal o ambiental,
sino que solo ha sido aislada de la mucosa gastrica del
estomago humano [8].

Factores que predisponen la
infeccion

Cuando Helicobacter pylori se encuentra colonizando el
epitelio gastrico, los factores que predisponen a generar
un cuadro patologico son, la de ingesta antiinflamatorios
no esteroidales y el tabaco, también otros de caracter
psicoldgico como el estrés, ansiedad y depresion, facto-
res asociados a la dieta como el consumo de alimentos
irritables y la ingesta de bebidas alcohdlicas. Todos es-
tos factores estan fuertemente asociados al desarrolio
de ulceras pepticas [7].

Cancer y Helicobacter pylori

La presencia de Helicobacter pylori junto con los facto-
res predisponentes, son los componentes necesarios
para que la bacteria pueda generar su virulencia, ya que
se genera el ambiente adecuado para expresar su pato-




genicidad. Esta ultima se puede expresar en diferentes
patologias, siendo la mas alarmante el cancer gastrico,
ya que a pesar de ser menos frecuente que otras, gene-
ra estragos importantes en la vida de los pacientes.
La Agencia Internacional para Investigacion en Cancer
(IARC), uno de los centros mas utilizados en la clasifica-
cion de agentes carcinogénicos y la Organizacion Mun-
dial de la Salud, establecieron cuatro grupos que defi-
nen el grado carcinogeénico de los agentes infecciosos,
dependiendo de la evidencia que se tenga. A partir de
esto clasificaron a Helicobacter pylori como carcindégeno
del grupo 1, el cual indica que es un claro agente carci-
nogénico para el ser humano, y que hay las suficientes
evidencias que lo avalan [12].

Fisiopatologia

Helicobacter pylori ingresa al organismo por medio de
la via oral (1), viajando hasta el fundus y antro pildrico
del estémago (2), generando su colonizacién a ese nivel.
Por medio de sus factores de virulencia, esta puede co-
lonizar, generar cambios en el medio, que favorezcan su
desarrollo o evadir el sistema inmune.

A traves de sus adhesinas se une al epitelio gastrico, y
con los flagelos penetran la célula e ingresa (3). Una vez
ya dentro, comienza a secretar la enzima ureasa, que hi-

Epitelio Gastrico

droliza la urea en amonio y gas carbonico (4); el amonio
producido en la reaccién neutraliza el 4cido clorhidrico,
lo que favorece su colonizacion (5). Uno de los factores
mas importantes, son los generados por el sistema de
secrecion tipo IV, que esta codificado en las islas de pa-
togenicidad que inyecta los factores de virulencia CagA
(proteina codificada por el gen cagA) y VacA en las cé-
lulas del huésped (6). La expresion de estos ultimos va
a responder a cambios ambientales en la zona gastrica,
como el nivel de oxigeno, cambios en el pH, presencia
de acidos, entre otros.

Cuando el cagA ingresa a la célula se le afiade un grupo
fosfato (7), esto altera las sefiales intracelulares provo-
cando cambios proliferativos e inflamatorios que llevan
a la liberacion excesiva de citoquinas proinflamatorias,
como la IL-1 y la IL-8 (8). Esta ultima atrae a los neutro-
filos, los cuales se asocian al desarrollo del cancer y la
ulceracion peptica. Es importante destacar que no todas
las cepas de Helicobacter pylori contienen este gen, por
lo que podria estar presente la bacteria, pero no generar
cancer.

La presencia del gen vacA, al contrario de cagA, se en-
cuentra presente en todas las H. pylori y este se asocia
principalmente al desarrollo de ulceras y adenocarcino-
mas gastricos [13].
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Sistema inmune en la infeccién por
Helicobacter pylori

Esta bacteria en la mucosa gastrica libera sustancias {6-
xicas, que estimulan una fuerte respuesta inmunolégica
local humoral y celular del hospedero. La respuesta pri-
maria a la infeccion por Helicobacter pylori, se caracteri-
za principalmente por un reclutamiento de neutréfilos en
el sitio de la infeccién y en menor medida de monocitos.
De los factores de virulencia asociados a la coloniza-
cién de la mucosa gastrica, esta la proteina activadora

Figura 2 Sistema inmune en la infeccion
por Helicobacter pylori
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de neutrofilos (NAP). En la bacteria, el NAP se ubica en
el citosol y cumple la funcién de bacterioferritina para
captar iones ferrosos libres intracelulares, evitando asi el
dario al ADN bacteriano por el estrés oxidativo.

Cuando ocurre la autélisis de la bacteria, el NAP (1) in-
duce la produccion de especies reactivas de oxigeno en
neutréfilos humanos, por medio de una cascada de acti-
vacion intracelular que lleva al dafio de la mucosa gastri-
ca. Eso contribuye una liberacién de nutrientes que son
favorables para la supervivencia de H. pylori.

La proteina NAP esta involucrada en la quimiotaxis para
principalmente los neutrofilos, y en menor medida los



monocitos (2) [9]. El NAP induce la expresion de integri-
na-2 (3) en sus superficies actuando como mediador en
la transmigracion endotelial, adhesidén y acumulacion de
estos leucocitos en el sitio de infeccidn de la mucosa del
estbmago. Puede actuar como adhesina al secretarse o
expresarse en la superficie bacteriana, y ademas le otor-
ga afinidad por el antigeno del grupo sanguineo Lewis.
El antigeno O del lipopolisacarido de Helicobacter pylori,
ademas de estimular la respuesta inmunolégica primaria
(4), posee carbohidratos que se asimilan en su estructu-
ra quimica a antigenos del grupo Lewis, especificamen-
te al antigeno LewisX, LewisY o a ambos [9]. Esta ca-
racteristica le otorga a la bacteria un mimetismo celular,
que le permite evadir el sistema inmune del hospedero
durante la colonizacién (5). Ademas, si llega a provocar
una respuesta inmune contra el antigeno Lewis bacte-
riano, se puede provocar un fenémeno autoinmune, ya
gue por reaccion cruzada los anticuerpos generados re-
conoceran cualquier otra celula humana que posea este
antigeno Lewis.

El grupo Lewis no solo se expresa en células eritroci-
tarias, sino que también en diversos grupos celulares
dependiendo del antigeno involucrado. En el caso del
antigeno LewisX, conocido como CD15s, su expresion
es de alta intensidad en células granulociticas y baja in-
tensidad en monocitos. A esto también se le suma, la
expresion que tiene en las células de la mucosa gastrica,
en la bomba parietal de protones [13]. Por otro lado, el
antigeno LewisY, se encuentra principalmente expresado
en el tejido celular del colon ascendente, ciego e ileon.
Otro factor de virulencia asociado a grupos sanguineos,
es la molécula BabA (6) de H. pylori, que funciona como
adhesina, permitiendo la union de la bacteria al antigeno
LewisB presente en la superficie de las células epite-
liales gastricas [3]. Esto promueve nuevamente la apa-
ricion de autoanticuerpos contra las ceélulas gastricas
productoras de HCI (7), incrementando la severidad de
la inflamacién y la pérdida de células parietales.

Por lo tanto, la respuesta inmune poco especifica pro-
ducida, por la similitud del antigeno O bacteriano con el
antigeno Lewis y la afinidad de la molécula BabA (8),
provocan finalmente que los anticuerpos generados por
el hospedador, se dirijan contra celulas de la mucosa
gastrica, contribuyendo a la aparicion Ulceras gastricas,
desarrollo de la gastritis crénica y potencialmente el de-
sarrollo del cancer gastrico.

Cuadro clinico

Antes de la colonizacion se posee una mucosa gastrica
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normal, luego al generarse la colonizacion e infeccion
por Helicobacter pylori, se genera una infeccién agu-
da que es raramente diagnosticada. Casi todos los
pacientes que persisten con la infeccién pueden desa-
rrollar gastritis cronica, de este el 90% permanecera
asintomatico. Posteriormente, dependiendo de factores
que favorecen la infeccién, se va a generar una ulcera
gastrica, lo que mas adelante dara lugar a atrofia gas-
trica, luego metaplasia intestinal, displasia y finalmente
carcinoma gastrico [2].
Los sintomas son bastantes diversos, pudiendo estar
presente como no estarlos. Los principales asociados a
ulceras géstricas son, dolor o molestia generalmente en
el abdomen alto, distensién abdominal, plenitud precoz,
anorexia, nauseas, vomitos y melena, que vienen luego
de ingerir alimentos y son persistentes a pesar de comer
o ingerir antiacidos [7].

Diagnéstico en laboratorio y
clinica

Un diagnostico precoz de la enfermedad, contribuira a
gue el paciente presente una mayor sobrevida, y menor
probabilidad de secuelas, siempre y cuando se trate al
paciente en etapas tempranas de la enfermedad [6]. En-
tre las pruebas diagnosticas para detectar la infeccion
por Helicobacter pylori en el organismo, se encuentran
tanto pruebas endoscopicas y no endoscépicas.

Pruebas diagnésticas:

*Test rapido de la ureasa: prueba bioguimica muy im-
portante para el diagnostico, se realiza cuando se le
efectia una biopsia al paciente, se toma una muestra
de la mucosa gastrica y se le realiza esta prueba, permi-
tiendo detectar la enzima ureasa en la muestra. También
se recomienda realizar esta técnica, para confirmar la
erradicacion exitosa de Helicobacter pylori del organis-
mo. Método de eleccion, entre los métodos invasivos.

«La endoscopia de esdéfago, estémago y duodeno con
biopsia, con estudio histologico y bioquimico se conside-
ra el estandar de oro en la identificacién de Helicobacter
pylori.

*Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y hibrida-
cion in situ fluorescente (FISH): estas técnicas molecu-
lares son utilizadas fundamentalmente para fines investi-
gativos, se analiza muestras del tejido gastrico.

sTécnica de tincién de Gram: evidencia microscopica-



mente al microorganismo. Diagnostico presuntivo.

*Prueba de sangre: mediante flebotomia, se extrae
una muestra de sangre venosa del paciente. Se realiza
este examen, con la finalidad de detectar aloanticuerpos
de clase IgG, que desarrolla el sistema inmunitario con-
tra Helicobacter pylori que es detectada como un antige-
no, es decir nuestro sistema inmune lo interpreta como
una sustancia nociva y va a tratar de eliminarlo del orga-
nismo.

*Prueba de antigenos fecales: el paciente le proporcio-
na al laboratorio una muestra de heces, para asi analizar
si hay presencia de antigenos de la bacteria Helicobacter
pylori, presenta una sensibilidad y especificidad superior
a un 90% [4]. Es una buena prueba, pero no en todos los
paises se utiliza debido a su alto costo [10].

*Prueba de aliento con urea marcada con C14 y C13
radiactivo: el paciente ingiere una sustancia que podria
ser solida o liquida, que contenga urea “marcada” con un
atomo de carbono especial (C14 y C13), la urea utilizada
en este examen es de tipo radioactiva, pero es inocua
para el paciente. Si el individuo presenta Helicobacter
pylori en el organismo, la bacteria convierte la urea
en diéxido de carbono y amoniaco mediante la enzima
ureasa [4], lo cual se detecta, por medio de la respiracion
exhalada del individuo después de 10 minutos. Ademas
este examen, se utiliza para saber si la infeccion fue tra-
tada completamente, siendo la bacteria eliminada por el
organismo.

Resistencias del Helicobacter pylori

El aislamiento de la bacteria en medios de cultivo, puede
no tener utilidad diagnostica en todos los paises, debido
a que las opciones de tratamiento con drogas antimicro-
bianas vienen predispuestas. Su principal utilidad radica,
en estudiar las resistencias bacterianas debido al fraca-
so terapéutico inicial. En Chile ya no se realizan para
fines diagnodsticos, solo se realiza para investigacion.

El desarrollo de resistencia a la tetraciclina y a la amoxi-
cilina no es frecuente; sin embargo, la resistencia al me-
tronidazol y a la claritromicina es elevada en algunas
poblaciones, siendo un problema cada vez mas serio ya
gue las cepas resistentes tanto a claritromicina como a
metronidazol se relacionan en general a un fracaso te-
rapeutico.

En Chile se realizaron estudios en la VIl regién y en la
Regién Metropolitana, donde se evidencié una alta y
constante resistencia al metronidazol (41,8% y 44,9%
respectivamente) y una resistencia a claritromicina en

rapido aumento (2,2% y 20% respectivamente). En el
caso de la tetraciclina, la resistencia encontrada fue de
26,8% [7].

Tratamiento

El tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori es
seguro y bien tolerado. En Chile el tratamiento mas utili-
zado es con amoxicilina y claritromicina. A pesar de que
estas dos drogas antimicrobianas sean antagonicas, se
ha visto que son muy efectivas juntas, pero no por si
solas.

El tratamiento de primera linea utilizado en Chile tiene
una duracion de 14 dias y se compone de:

*Un inhibidor de la bomba de protones (IBP), que es
un medicamento administrado principalmente en enfer-
medades relacionadas con la secrecion gastrica, junto
con claritromicina y amoxicilina. Se puede utilizar me-
tronidazol en vez de amoxicilina en caso de alergia a la
penicilina [7].

Estos farmacos son acompariados de una dieta liviana y
evitando el consumo de cigarrillos y el uso de antiinfla-
matorios no esteroidales (AINEs), como la aspirina.

El tratamiento de segunda linea para la erradicacion de
Helicobacter pylori, se basa en terapias que contienen
bismuto:

«Consiste en una terapia cuadruple por 7 a 14 dias
donde se administra un IBP, bismuto, metronidazol y te-
traciclina.

Para el tratamiento de cancer gastrico se realiza cirugia
y radioterapia, que en gran parte de los casos contribu-
yen a la curacion de la enfermedad.

Programa de erradicacion de Helico-
bacter pylori

El cancer gastrico esta incluido en las garantias expli-
citas en salud (GES), otorgando un facil acceso, pro-
teccion financiera y calidad, e incluye tanto al sistema
publico como privado de atencidn [5]. Al dia de hoy, no
se dispone de una vacuna para prevenir esta patologia
infecciosa, siendo uno de los motivos el que no se co-
noce la fuente exacta de la infeccién por Helicobacter
pylori, por lo que es dificil hacer recomendaciones para
evitar la infeccion.

El individuo para disminuir el riesgo de generar una infec-
cién por este agente, debe lavarse las manos minuciosa-
mente, ingerir alimentos que hayan sido correctamente
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preparados y beber agua de una fuente segura y limpia.
Los factores de riesgo conocidos para cancer gastrico
son variados, como el alto consumo de sal, de alcohal,
el tabaquismo y un alto indice de masa corporal (IMC),
entre otros, destacando la infeccién cronica por Helico-
bacter pylori.

Discusion

El poder disminuir o erradicar el reservorio de Helico-
bacter pylori es una meta bastante inalcanzable, porque,
como se menciong, se debe principalmente al consumo
de aguas contaminadas, y por mas que se tengan los
cuidados adecuados, siempre habra algin momento o
situaciéon en que no se pueda controlar esta variable y
se generara la colonizacién. A partir de esto, comienza
la interrogante de cémo abordar esta situacion, de como
se podria evitar que se genere un cuadro clinico asocia-
do a este agente y evitar sobre todo que la enfermedad
avance a un cancer gastrico.

Parece predecible decir que seria necesario aplicar el
tratamiento a toda la comunidad, ya que el numero de
portadores es alto y el desarrollo de la enfermedad viene
dada por los factores que predisponen a esta, los cua-
les estan cada vez mas presentes en el dia a dia de la
poblacién. Aun asi, hay estudios que establecen que la
colonizacioén por Helicobacter pylori, parece conferir una
proteccion frente a la generacion de patologias, como el
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de resistencia de Helicobacter pyloria las drogas antimi-
crobianas utilizadas en el esquema de erradicacion, y
también con el compromiso que tiene el paciente por el
tratamiento sometido el cual debe ser riguroso.
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ENFERMERIA

RESUMEN

El cancer céervico uterino relaciona casi el 100% de
sus tumores al VPH, ocupando el 4to lugar de los
canceres. Revisar el fratamiento desde un paradigma
empatico, como el de la enfermera Jean Watson, le
confiere humanidad a una terapia que arrastra graves
consecuencias fisicas (dispareunia, disminucion en la
libido, alteraciones en la zona vaginal), psicologicas
(depresion) y sociales (laborales, desencuentros con
la pareja), conociendo y abordando los procesos que
atraviesan las mujeres con acomparamiento horizon-
tal por parte de la enfermera.

Para la braquiterapia de alta dosis se proponen meé-
todos analgésicos en la instalacion de los implantes
para la radiaciéon, exponiendo al citrato de fentanilo
transmucoso como un medicamento adecuado para
el manejo del dolor ambulatorio, ocupandose de las
problematicas en el proceso de atencion previo, du-
rante y post tratamiento.

PALABRAS CLAVES: cancer cérvico uterino, virus
papiloma humano, Papanicolaou, tasa de dosis alta,
citrato de fentanilo transmucoso.

ABSTRACT

Cervical' uterine cancer relates almost 100% of its
tumors to HPV, occupying the 4th place of cancers.
Review the treatment from an empathic paradigm,
such as that of Nurse Jean Watson, the confession
of humanity to a therapy that carries the serious phy-
sical consequences (dyspareunia, decrease in libido,
alterations in the vaginal area), psychological (depres-
sion) and social (labor problems, disagreements with
the couple), knowing and addressing the processes
that women go through with horizontal support from
the nurse.

For high dose brachytherapy, analgesic methods are
proposed in the installation of implants for radiation,
exposing transmucosal fentanyl citrate as a suitable
medication for the management of outpatient pain,
dealing with the problems in the previous care pro-
cess, during and post treatment.

KEY WORDS: cervical cancer, human papillomavi-
rus, Papanicolaou, high dose rate, transmucosal fen-
tanyl citrate.



CUIDADO HUMANIZADO RELACIONADO CON LA
APLICACION DE BRAQUITERAPIA EN

PACIENTES CON TRATAMIENTO POR

CANCER CERVICOUTERINO

Introduccion

El cancer cervicouterino (CaCU) es una alteracion del
epitelio del cuello del utero, habitualmente de lenta y pro-
gresiva evolucién en el tiempo, que identifica dos tipos
principales de manifestaciones: carcinoma de células
escamosas (80%) o adenocarcinoma (10%). El porcen-
taje restante corresponde a otras variaciones de carci-
noma [8].

Casi el 100% de los tumores indicados estan relaciona-
dos con el VPH (Virus Papiloma Humano) de alto riesgo
oncogénico, sobre todo los virus 16 y 18, que causan
alrededor del 70% de los canceres. En Chile, el CACU
ocupa el 4to lugar de los canceres, precedidos por el de
mama, piel no melanoma y vesicula [8].

Actualmente se dispone de dos vacunas profilacticas
para VPH, una bivalente (genotipo 16 y 18) y otra cuadri-
valente (genotipos 6-11-16 y 18), carentes de capacidad
infectiva, replicativa y oncogénica al no poseer ADN vi-
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ral. La vacunacion que contempla el Plan Nacional de
Inmunizaciones (PNI) inocula en dos dosis a la cohorte
de nifias y nifios de 9 a 13 afios. Ademas de plantear
esta vacunacion en la preadolescencia, el tamizaje en
mayores de 24 afos a través del PAP (Prueba de Pa-
panicolaou) cada 3 afios, y la prevencion de las ETS
(Enfermedades de Transmision Sexual), constituyen las
medidas mas completas para prevenir este cancer [8].

La teoria que guia el paradigma de este articulo es el de
la enfermera Jean Watson, quien establecio6 los pilares
de la teoria del cuidado humano para el desarrollo de la
profesion de enfermeria humanizada y compasiva, bajo
su ultima actualizacién llamada “proceso caritas”, que
le confiere relevancia a 10 areas del actuar empatico.
Estas abarcan puntos de moralidad, ética, autoanalisis,
confianza, ayuda, proteccién y fomento espiritual que
debe otorgar la enfermera, a grandes rasgos [13]. Estos
puntos son de relevancia para el desarrollo nuclear de la
discusion.






Atencion humanizada de CaCuU

La tasa de pacientes con CaCU libre de enfermedad ha
ido en aumento dada la deteccidn temprana, la efecti-
vidad y la disponibilidad de los tratamientos actuales.
Esto significa un aumento en la cantidad de afios de
vida, pero muchas veces un deterioro que impac-
ta las diversas dimensiones de la Calidad de Vida
(CV). Por este motivo se hace indispensable valo-
rar la CV de las mujeres afectadas y el impacto

del cancer en su tratamiento [9].

Ya que el CaCu es un cancer ginecologico, re-
sulta evidente que la dimension sexual pueda
ser la mas afectada debido al tipo de trata-
miento utilizado; esto se sustenta en la gran
cantidad de literatura que existe al respecto.
La radioterapia se describe como la modali-
dad de tratamiento que mas altera el aspecto
fisico de la sexualidad, porque produce disfun-
cion sexual persistente durante los dos afos
posteriores [7].

Las mujeres indican temor e inseguridad de no

poder satisfacer sexualmente a sus parejas, te-

miendo que ellos les sean infieles; refieren que

el indicador de satisfaccién sexual en los hom-

bres es tener coito, por lo tanto muchas de ellas

desafian sus dificultades fisicas para satisfacer a

sus parejas. Esto se observa mas frecuentemente

en parejas con una mala comunicacion, lo que les

impide discutir de forma directa y abierta estas dificul-

tades. La mala comunicacion también repercute en las

parejas de las mujeres con CaCu, quienes sefialan mie-

do de reiniciar la actividad sexual por miedo a causarles

dolor o dafio fisico; las mujeres en cambio interpretan

este comportamiento como desinterés o rechazo hacia
ellas [3].

Tanto las dimensiones fisicas, tales como ausencia o fal-
ta de libido (85%), dispareunia (55%), pareja con libido
disminuido (40%), falta de lubricacién vaginal (35%), dis-
conformidad con la vida sexual (30%), gran dificultad de
completar el coito (30%) [2], las psicolégicas, asociada a
los altos indices de depresion en comparacion con otros
canceres, el miedo a la recidiva e infertilidad, alteracién
en la autopercepcion conllevando baja en la autoestima,
y los ambitos sociales como crisis no normativas fami-
liares, consecuencias econémicas de reinsercion laboral
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luego de dos afios posteriores al tratamiento, poseen un
impacto en el bienestar de las mujeres [9]. Esto indica
gue la incomodidad, la alteracion en la autopercepcion
y el dolor se plantean como los problemas de mayor en-
vergadura. Agqui se mencionan los problemas post radia-
cién, pero es de relevancia de enfermeria ocuparse del
dolor en el procedimiento in situ.

En entornos de radiacién oncolégica, la falta de familia-
ridad con los procedimientos que producen dolor puede
obstaculizar los esfuerzos para manejarlo de manera 6p-
tima [11].

Las enfermeras deben estar al tanto de los antecedentes
culturales de los pacientes, asi como emplear sensibili-
dad al hacer preguntas sobre la sexualidad, identificando
la manera especifica de discutir el tema con los pacien-
tes. Explorar los conocimientos que maneja el paciente
sobre su cancer y tratamiento, ademas de los cambios
en el funcionamiento sexual, son objetivos esenciales a
valorar.

Braquiterapia y el manejo
del dolor

La braquiterapia se realiza mediante la colocacion de
fuentes radiactivas dentro de las cavidades corporales,
tejidos o vasos sanguineos [1]. A medida que mas depar-
tamentos de oncologia en Estados Unidos incorporaron
la braquiterapia con HDR (High Doses Rate por su sigla
en inglés, o en espanol, dosis de tasa alta, para efectos
de este articulo, alta dosis) en sus practicas clinicas y
publicaron sus resultados, observando variaciones en
las técnicas de implante, dosis por fraccién, esquemas
de fraccionamiento y garantia de calidad [10].

Las guias de practica clinica publicadas el afio 2000 por
la Sociedad Americana de Braquiterapia proporciona-
ron recomendaciones para el manejo del dolor durante
la colocacion del aplicador HDR, pero reconocieron que
no existe consenso sobre qué analgésicos son los mas
efectivos [10].

El Instituto Nacional del Cancer realiza tratamientos de
braquiterapia HDR a sus pacientes con cancer cervicou-
terino desde el afio 2004. Se realiza una fraccién sema-
nal durante la radioterapia externa hasta dosis prescrita
0 segun respuesta [12].

Se han publicado pocos estudios sobre los efectos de la



analgesia durante la insercion intracavitaria ambulatoria.
Smith, Todd y Symonds (2002) abogaron por el uso de
la sedacién consciente con fentanilo y midazolam intra-
venoso. La Sociedad Americana de Braguiterapia reco-
mienda la sedacidn consciente, el bloqueo paracervical
0 anestesia espinal, pero reconoce que algunas practi-
cas de radiacion oncolégica no administran medicamen-
tos [10].

Al seleccionar analgésicos apropiados para gestionar los
procedimientos que producen dolor, los profesionales de
la salud deben evaluar los aspectos multidimensionales
del dolor, incluidas las fuerzas fisiopatologicas que evo-
can respuestas al dolor. En pacientes que reciben bra-
quiterapia ginecolégica con HDR, la colocacién de los
implantes tandem en el cuerpo uterino causan la estimu-
lacion simpaética del plexo hipogéstrico, lo que provoca
colicos viscerales. La presencia de ovoides en la béveda
vaginal superior produce estimulacion parasimpatica del
nervio esplacnico pélvico, con el consiguiente dolor lum-
bar [6].

El citrato de fentanilo transmucoso oral tiene un perfil
farmacoloégico que coincide con las cualidades necesa-
rias para manejar adecuadamente el dolor en el ambito
ambulatorio, es decir, es un sedante no invasivo, con ra-
pido inicio de accion y de accion corta que permite el alta
pronta de la paciente. Este medicamento como analgési-
co primario en la instalacién de los instrumentos radiol6-
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gicos es exitoso por estas razones [11].

Se administra por via oral, con un 50% de biodisponibili-
dad en la concentracion plasmatica a los 5 - 10 minutos,
una tasa comparable a la morfina endovenosa a los 5
minutos [5]. Se sugiere una dosis de 200 mcg para pa-
cientes adultos sin tratamiento con opidceos. Para aque-
llos tolerantes a los opiaceos, 400 mcg es una dosis de
medicamento aceptable.

Discusion

El cuidado del paciente es de exclusiva responsabilidad
del enfermero, pero también lo es el area administrativa
y de calidad. La CV de las pacientes comprenden estan-
dares de evaluacion de bienestar, y mas alla de entender
la recuperacion fisica como el fin de la terapia, es la pre-
vencion del dafio en las demas areas en que se desen-
vuelve una paciente como sujeto social.

Este cancer ginecol6gico merece una vision empética,
compuesta de aspectos que permitan comunicar fragi-
lidad y dudas, para entregar los cuidados humanizados
segun la vision de Jean Watson. Asi, se debe crear una
comunicacion constante, cercana, horizontal, en con-
fianza y con miras a identificar aquellos factores que
generan las alteraciones mas graves, desde un proceso
agudo de dolor, hasta la cronicidad de las secuelas epi-
teliales a las que conlleva la braquiterapia.
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LEY 21.156 ESTABLECE LA OBLIGACION DE
DISPONER DE DESFIBRILADORES EXTERNOS
AUTOMATICOS (DEA) EN LUGARES PUBLICOS

Un DEA es un dispositivo que analiza el ritmo car-
diaco, identifica arritmias mortales y administra una
descarga eléctrica de manera segura, por lo que su
uso es fundamental, para lograr que un corazén vuel-
va a latir. Esta ley, establecida por el Ministerio de
Salud chileno, en mayo del presente afio, establece
la obligacién para que recintos publicos y con nume-
rosas personas tengan un DEA. Esto ha sido recibido
de excelente manera por todos aquellos que estamos
convencidos que una Reanimacion cardiopulmonar
(RPC) de calidad es fundamental, para mejorar la
tasa de sobrevida en Chile para personas que sufren
de manera subita un Paro CardioRespiratorio (PCR).
Sin embargo, nos obliga a preguntarnos si ¢;es sufi-
ciente solo contar con los DEA? Si duda alguna NO lo
es. Ya que, para aumentar la sobrevida, se requiere
la rapida deteccion de que una persona esta en PCR,
se conozca cémo realizar maniobras de RCP de in-
mediato, incluyendo masaje cardiaco externo que se
realiza sobre el pecho de la victima y el uso del DEA
y se solicite ayuda para que se active el sistema de
respuesta de emergencia.

La American Heart Association (AHA) en sus ultimas
directrices sobre reanimacion cardiopulmonar, sefiala
que se necesita que toda la comunidad sepa realizar
RCP, ya que la mayoria de las victimas sufre un co-
lapso subito en la calle. Por lo tanto, contar con DEA
es prioritario, ya que la desfibrilacién debe ser precoz,
pero iniciar el masaje cardiaco antes de 10 segundos
de detectado el colapso, es esencial.

Esto requiere capacitacion y practica, la que debe
partir ensefiandose desde los 8 afos y exige cambios
en la ensefianza, de manera que este contenido sea

impartido en las aulas de los colegios, liceos y uni-
versidades, pero también debe ser impartido en las
diversas comunidades. Nadie esta ajeno a que esta
emergencia ocurra a su lado.

La Universidad Diego Portales es Centro de Entrena-
miento AHA e imparte curso de reanimacion basica y
avanzada, principalmente a los estudiantes, egresa-
dos y profesionales del area de la salud. Pero tam-
bién se han realizado cursos en los patios de diversas
facultades denominados “solo manos”, que impulsa
aprender a reconocer que una persona tuvo un colap-
so subito, pedir ayudar pedir DEA e iniciar el masaje
cardiaco.

¢ Esta usted capacitado en esto? ; Podria usar el DEA
que se encuentre a su lado? Lo mas probable es que
su respuesta sea NO. ; Qué necesitamos entonces?
Realizar cursos de RCP. Motivese, averiglie, exija
cursos en su lugar de trabajo y en su unidad académi-
ca, el dia de marfiana podria ser usted el gue necesite
ser reanimado.

Irella Vergara Beltran

Enfermera Magister, instruciora BLS y ACLS de la AHA
Secretaria Académica de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Diego Portales
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Envianos un correo con tu nombre, carrera y afio que
estas cursando para integrarte a nuestro equipo
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salud.portaleana@mail.udp.cl
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Sudp 9

WORKWEAR
LRI

HINES CLIMIGOS

¥
H
[
-
"
N
-
2
-
-
.-
-




