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Intervenciones psicosociales para el dolor provocad o por el cancer
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El dolor es un problema comun y que con frecuencia discapacitante en los pacientes con cancer. Las
estimaciones indican que el 25% de los pacientes a quienes se diagnostica cancer por primera vez y entre el
60% y el 90% de los pacientes con cancer en etapa avanzada tienen dolor [2]. Anteriormente se creia que los
tratamientos que curaban el cancer también eliminaban el dolor. Actualmente se reconoce que, incluso después
de un tratamiento eficaz contra el cancer, muchos pacientes contindian teniendo dolor [2].

Los métodos médicos y quirdrgicos se consideran el pilar del tratamiento del dolor provocado por el cancer. Si
bien estos métodos ayudan a muchos pacientes, tienen limitaciones [6]. En primer lugar, algunos pacientes
experimentan efectos secundarios incontrolables (por ejemplo: estrefiimiento muy intenso o nauseas) que limitan
su capacidad para tomar medicamentos contra el dolor. En segundo lugar, incluso con la aplicacion de
regimenes posolégicos Gptimos contra el dolor, algunos pacientes contindan informando dolor que no esta
controlado. Por ultimo, las nuevas técnicas quirirgicas desarrolladas (por ejemplo: implantes de estimuladores
nerviosos o de bombas de morfina) pueden reducir el dolor, pero son costosas y no estan disponibles a gran
escala para la poblacion general de pacientes que sufren dolor provocado por el cancer. Estas limitaciones y
problemas han despertado el interés por métodos alternativos para el control del dolor provocado por el cancer.

Hay varios motivos por los cuales las intervenciones psicolégicas pueden representar un valioso aporte al
manejo del dolor provocado por el cancer [6]. En primer lugar, los datos de que se dispone indican que existe
una fuerte relacién entre el dolor provocado por el cancer y factores psicologicos tales como estado de animo,
angustia, depresion y ansiedad [13]. En segundo lugar, el sentido de confianza o de autoeficacia de los pacientes
con cancer con respecto a su propia capacidad para controlar el dolor se ha relacionado con menos dolor y
mayor bienestar psicoldgico [3]. En tercer lugar, los pacientes con cancer que viven el dolor como algo
catastrofico (es decir, que no paran de pensar en el dolor y se sienten desamparados) tienen muchas mas
probabilidades de experimentar altos niveles de dolor y angustia psicolégica [13]. Por Gltimo, se ha descubierto
gue las intervenciones psicol6gicas resultan eficaces en el tratamiento de otras afecciones de dolor relacionadas
con enfermedades, como la osteoartritis y la artritis reumatoidea [5].

Terapia cognitiva-conductual para el manejo del dol  or

La terapia cognitiva-conductual es actualmente el tratamiento psicolégico mas ampliamente utilizado para el
dolor persistente. Comprende varios pasos. El primer paso es la educacion sobre el dolor. El dolor se describe
como una experiencia sensorial y emocional compleja que se ve afectada por los pensamientos, sentimientos y
conductas del paciente. Al hablar acerca de esto, los pacientes entienden como influyen sus propias respuestas
al dolor sobre su experiencia de dolor y comienzan a reconocer la funcion que sus propios esfuerzos para
afrontarlo puede tener en el control del dolor. El segundo paso es formar al paciente para que desarrolle una o
mas habilidades para manejar el dolor (por ejemplo: relajacion o resolucion de problemas). Para cada habilidad,
el terapeuta proporciona una ldgica educativa, instruccién basica, y practica guiada y comentarios posteriores. El
tercer paso de la formacién es la practica en casa de las habilidades aprendidas. Al principio, se recomienda a
los pacientes que practiquen en situaciones no exigentes (por ejemplo: reclinandose en una habitacion
silenciosa) y luego que apliquen sus habilidades a tareas mas dificiles (por ejemplo: manejo del dolor que pueda
aparecer durante un paseo o mientras se cambia de postura). El dltimo paso de la formacion consiste en ayudar
a los pacientes a desarrollar un programa para continuar practicando las habilidades después de finalizada la
formacion y a vencer contratiempos y recaidas en sus esfuerzos por afrontar el dolor.

En un reciente andlisis sistematico de estudios que probaban la eficacia de la terapia cognitiva-conductual para
el dolor provocado por el cancer se descubrié que, en general, este tratamiento reduce significativamente el dolor
[1]. En los estudios analizados se habian probado varios tipos de terapia cognitiva-conductual, los cuales se
describen a continuacion.



Terapia cognitiva-conductual basada en imagenes e h  ipnosis

En la terapia cognitiva-conductual basada en imagenes, la primera habilidad que se ensefia para afrontar el dolor
incluye las imagenes autoguiadas. Las imagenes autoguiadas implican concentrarse en una escena agradable o
distraida y prestar atencion a las sensaciones que pueden producirse en esa escena (por ejemplo: vistas,
sonidos, aromas y gustos). A medida que los pacientes practican y desarrollan sus habilidades en el uso de
imagenes, se les recomienda que las usen para distraer la atencién del dolor. En la terapia cognitiva-conductual
basada en la hipnosis, el terapeuta hace sugerencias especificas pensadas para ayudar al paciente a relajarse y
controlar el dolor. Una vez que los pacientes logran utilizar las sugerencias guiadas por el terapeuta para el
control del dolor, normalmente se les ensefia autohipnosis para que puedan utilizar la hipnosis en distintas
situaciones diarias relacionadas con el dolor. En un estudio realizado recientemente se descubrié que las
imagenes y la terapia cognitiva-conductual basada en la hipnosis redujeron significativamente el dolor en el 86%
de los estudios analizados. Se descubri6é que este método resulta particularmente eficaz para reducir el dolor en
nifios sometidos a procedimientos dolorosos, como puncion lumbar y biopsia de médula 6sea [7,8,12,14]. El
método también result6 eficaz en el manejo del dolor en mujeres con cancer de mama metastasico [10] y en
pacientes adultos con cancer sometidos a terapia de transplante de médula 6sea [11].

Educacién para el manejo del dolor, mas breve terap  ia cognitiva-conductual

Las intervenciones educativas se concentran principalmente en informar a los pacientes con cancer acerca del
dolor, como usar los medicamentos para el manejo del dolor y cdmo comunicarse con los profesionales de la
salud. Recientemente se empez0 a incluir en algunas intervenciones educativas una breve formacion en una o
mas habilidades para afrontar el dolor como una forma de mejorar los esfuerzos de autocuidado de los
pacientes. En un estudio realizado en 174 pacientes con cancer con dolor debido a metastasis 6sea, la
educacion sobre el manejo del dolor junto con la terapia cognitiva-conductual produjo importantes reducciones en
niveles de dolor medio, fuerte y leve [9]. En un estudio realizado recientemente se descubrié que en algo mas del
50% de los estudios sobre la educacién para el dolor junto con la terapia cognitiva-conductual hubo resultados
positivos [1]. Los estudios que incluyeron formacion mas intensiva en las habilidades arrojaron los mejores
resultados.

Terapia cognitiva-conductual integral

Las intervenciones de terapia cognitiva-conductual integral ponen el énfasis en la importancia de aprender
distintas habilidades para afrontar el dolor (por ejemplo: relajacion, ritmo de actividad, imagenes, resolucién de
problemas, uso de afirmaciones personales para calmarse y habilidades de comunicacion). Los pacientes
aprenden y dominan sistematicamente cada habilidad para contar con un “men(” de habilidades para afrontar las
situaciones que pueden utilizar para controlar el dolor. A los pacientes se les recomienda hacer diferentes
combinaciones con estas habilidades de manera creativa para tratar lo mejor posible los desafios diarios (por
ejemplo, para afrontar los brotes inesperados de dolor). En un estudio realizado en pacientes con cancer en
etapa avanzada se descubrié que una intervencion de terapia cognitiva-conductual integral mejoré el control del
dolor [4]. En una reciente revision de la literatura se descubri6é que la terapia cognitiva-conductual integral redujo
el dolor en el 46% de los estudios analizados [1].

En resumen, cada vez resulta mas reconocido el hecho de que las intervenciones psicosociales pueden tener
una funcion en el manejo del dolor provocado por el cancer. Actualmente, los métodos de terapia cognitiva-
conductual utilizados para el manejo del dolor son los mas utilizados a nivel clinico. Se ha descubierto que estos
métodos en su conjunto reducen el dolor provocado por el cancer. Los métodos cognitivo-conductuales basados
en imagenes e hipnosis parecen ser especialmente prometedores.
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