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RESUMEN

En el paciente médicamente enfermo, las intervenciones farmacolégicas o
psicoterapéuticas habituales caen en desuso por particularidades propias
de la hospitalizacién y la comorbilidad fisica; por ello se hace necesario
identificar diferentes estrategias que permitan incidir benéficamente en
la calidad de vida de este grupo de pacientes. Objetivo: Realizar una
revisiéon narrativa de la literatura que permita identificar estrategias
terapéuticas que hayan demostrado efectividad en el proceso de este grupo
de pacientes. Metodologia: Revisién narrativa de literatura. Resultados:
Se identificaron 10 corrientes terapéuticas no farmacoldgicas que han
demostrado mejorfa en indicadores como percepcién de dolor, mejorfa
en calidad de vida, regulacién de alteraciones del patrén de suefio,
fatiga, en el contexto de pacientes con enfermedad crénica, que puede
encontrarse en entornos tan diversos como son los pacientes de oncologfa
o de las unidades de dolor crénico. Conclusiones: Las intervenciones
no farmacolégicas han demostrado efectividad en el control de sintomas
fisicos y emocionales en pacientes con enfermedad crénica y son
herramientas con las que debe contar el profesional en salud mental.
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ABSTRACT

For the treatment of the clinically ill patient the usual pharmacological
interventions have limited the use of non-pharmacological approach, due
to particular factors such as hospitalization itself, physical comorbidities
or reduced strategies for the therapeutic team; it is necessary to identify
therapeutical strategies that allow a positive effect in the quality of life
of this group of patients. Objective: To realize a narrative review of
literature that allows us to identify therapeutically strategies that have
proven electivity in the clinically ill patient. Methods: Narrative review
of literature. Results: There have been identified 10 non pharmacological
therapeutic options that have demonstrated a positive effect in domains
such as pain perception, quality of life perception, insomnia, fatigue, in the
context of chronic and clinically ill patients in services such as oncology
or chronic pain. Conclusions: Non-pharmacological interventions have
proven effectivity in ameliorate physical and emotional symptoms in
patients with chronic diseases, and are useful tools for the mental health
specialist.
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Introduccién

El trabajo del especialista en psiquiatria, al
trabajar en el hospital general, se ve enfrentado
a las complejidades del paciente clinicamente
enfermo en situaciones tan complejas como
son la unidad de oncologia o las unidades de
dolor crénico, en quienes las intervenciones
farmacolégicas “usuales” no presentan resultados
completos, al indagar acerca de la mejorfa en
su calidad de vida. Estas situaciones pueden ser
favorecidas por las complejidades propias del
escenario asistencial, determinadas por factores
ambientales, afectacién fisico y mental asociada
a la patologia médica, tiempo destinado para
la intervencion, otros procedimientos que debe
realizarse el paciente, etcétera. De ahi surge
la necesidad para el profesional de psiquiatria
de enlace de aplicar otras alternativas y de
diversificar asi el arsenal terapéutico con el
que cuenta como profesional de la salud, al
enfrentarse al paciente clinicamente enfermo [1],
en escenarios como el trabajo interdisciplinario
en los diferentes servicios de interconsultas y
enlace, dado que dentro de su labor debe
identificar e implementar estrategias terapéuticas
que tengan un beneficio real demostrable en la
calidad de vida del individuo [2].

Al trabajar en ambientes clinicos complejos,
por ejemplo aquellos en los que se encuentra
el paciente con requerimiento de hospitalizacién
prolongada o enfermedad crénica, como puede
ser una situacién cotidiana en los servicios
de medicina interna [3, 4, 5, 6], oncologia
[2, 7, 8, 9, 10], unidades de rehabilitacién
funcional y otros donde es una necesidad
manifiesta el identificar estrategias terapéuticas
diferentes a las farmacolégicas, encaminadas a
actuar positivamente en el estado mental de ese
individuo que requiere satisfaccién global de sus
necesidades, en un enfoque integral [11, 12, 13],
que garantiza también el de sus familiares [14,
15]. Si bien es cierto que existe el recurso de
los psicofdrmacos, con el cual estd ampliamente
familiarizado todo profesional de la salud y su

empleo es bastante cotidiano, en la literatura se
ha planteado que para sintomas de intensidad
leve a moderada en trastornos tanto ansiosos
como del afecto, la herramienta principal seria
una intervencién no farmacoldgica [16, 17, 18,
19, 20, 21, 22].

También es claro que en el momento de
proponer estrategias no farmacoldgicas, nos
encontramos ante la inquietud de si dicho tipo de
intervenciones cuenta con un respaldo basado en
ensayos clinicos y evidencia cientifica suficiente,
que permita argumentar en el escenario del
trabajo diario un sustento de las bases sobre
las cuales se plantea. Esta particularidad puede
generar moderada discusién en el interior de
equipo interdisciplinar, donde es importante
brindar siempre estrategias desde una perspectiva
critica y sustentada en la evidencia cientifica.

Objetivo

Es objeto de este articulo realizar una busqueda
narrativa de informacién actualizada en revistas
indexadas en la base de datos Medline, a fin
de brindar herramientas al profesional de la
salud mental en el momento de argumentar
la existencia, la importancia y la efectividad
de estrategias terapéuticas diferentes a las
farmacolégicas, en escritos fundamentados en
literatura cientifica, pues es de conocimiento
general que se favorecen estrategias mediadas
en agentes quimicos que pueden acarrear
posibles efectos no deseados en el contexto
de un paciente, cuya estabilidad orginica se
ve afectada por diversas complicaciones propias
de un proceso crénico de enfermedad. No es
el fin de este articulo determinar una dnica
corriente u opcién terapéutica, sino sentar
claridad respecto a diferentes estrategias que han
brindado evidencia en su efectividad.

Metodologia

Se llevé a cabo una revisién narrativa de la
literatura, empleando la base de datos Medline.
Se buscaron los términos MeSH terminal care,
realizando cruce con los términos, mind-body
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therapies, cognitive therapy, recreation therapy,
psychoanalytic therapy, behavior therapy, imagery
(psychotherapy), narrative therapy, family therapy
OR  psychotherapy, brief. Se excluydé también
en la bisqueda inicial aquellas referencias que
incluyeran el término drug therapy.

Con la primera busqueda se encontraron
72.818 referencias bibliograficas. Luego se
eligieron aquellas que constituyeran ensayos
clinicos (clinical trials), para una posterior
reduccion a 11.003 referencias. Se decidié
agrupar los articulos que se encontraban bajo la
categoria cdncer y se lograron 1873 referencias.
Entonces se limité por aquellos estudios que se
centraban en poblacién adulta (mayor 19 afios),
de lo cual se obtuvieron 1538 resultados. El
tltimo filtro correspondié a los articulos que se
hubieran publicado en los tdltimos cinco afios,
que produjo una reduccién a 509 articulos. Se
leyeron los resimenes de este grupo, del cual se
escogieron 136 articulos, ya que cumplian con
las condiciones de la bsqueda inicial, pues otros
se centraban en enfermedades mentales crénicas,
como trastornos psicdticos, del afecto o ansiosos,
o hacian referencia a poblacién peditrica, lo que
no corresponde con los objetivos del presente
trabajo. El proceso de seleccién queda reflejado
en la figura 1.
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Figura 1.Proceso de seleccion de articulos para el estudio

Terminal Care AND Mind-Body Therapies, OR

Cognitive Therapy, OR Recreation Therapy, OR
Psychoanalytic Therapy, OR Behavior Therapy, OR
Imagery (Psychotherapy), OR Narrative Therapy, OR
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Es necesario aclarar que, a pesar de los
criterios de seleccién, algunos de los articulos
se relacionaban con condiciones crénicas de
patologia no oncoldgica, entre las cuales se
encuentran la fibromialgia [23], el VIH [24,
25], el lupus eritematoso sistémico [26], Ila
dermatitis atépica [27], secuelas de enfermedad
cerebrovascular [28, 29], el dolor crénico de
espalda y cuello [6, 30, 31, 32], asi como
la fatiga crénica [33]. Sin embargo, de los
136 articulos referenciados, el 69% (n =
94) correspondia a intervenciones realizadas
con poblacién oncolégica, entre los cuales las
poblaciones descritas son céncer de seno vy
sus complicaciones en mujeres (48 %) [34,
35], y sobrevivientes de cancer de préstata en
hombres (6,4 %) [36]; mientras que el excedente
correspondia a las dem4s patologias crénicas que
afectan la percepcién de calidad de vida de los
pacientes, no relacionadas a patologia oncolégica
[11].

Una vez seleccionados los articulos para el
presente trabajo, se identificaron los elementos
de intervencién no farmacolégica que eran
sujetos de descripcién: 30 articulos hacen
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referencia al proceso psicoterapéutico conocido
como mindfulness; 51, a la terapia cognitiva-
comportamental; 15, a la aplicacién de técnicas
de yoga; mientras que 17 respecto a otras técnicas
de relajacién. Unicamente 2 de los articulos eran
sobre la aplicacién de técnicas de hipnosis y otros
16 se referfan a modificaciones en el estilo de
vida. Dos de los articulos explicitan técnicas de
psicoterapia breve. En lo relacionado con terapia
de grupo se identificaron 11 textos; mientras
que a la aplicacién de técnicas de musicoterapia
se asocia con 5 de los articulos. Por lo demsés,
se encontraron otras psicoterapias, las cuales se
describen més adelante en el texto. Lo anterior se
encuentra explicitado en la figura 2.

Figura 2.Distribucién de articulos por estrategia terapéutica

30

is
0 i . —
s o
& & 4
I\ »

W

Resultados

Posterior a la revision de los articulos, se
identificé una medicién del efecto esperado en
varios grupos de sintomas, principalmente para
buscar indicadores que permitieran cuantificar
dicho impacto, generalmente centrdndose en
cuestionarios de autorregistro validados, como es
el caso de la Escala de Autorreporte de Hamilton
para Medir Ansiedad, la Escala de Zung para
Depresion, el Cuestionario de Calidad de Vida
(QOL), entre otros instrumentos. Se buscé
generar categorias que permitieran identificar
cada una de estas estrategias no farmacoldgicas y
cémo impactan en la vida de las personas que las
reciben dentro del arsenal terapéutico.

Al leer los diferentes articulos, se organizaron
como caracterfsticas emergentes una serie
de resultados categorizados como comunes

y asi se consiguid codificar el proceso a
través del cual identificar los efectos de las
diferentes intervenciones, los cuales se resumen
a continuaciéon:

Disminucién de sintomas de ansiedad (72,1
%).

Mejoria en percepcion de calidad de suefio/
disminucién de insomnio (8,8 %).

Disminucién de la fatiga fisica (27,2 %).

Mejoria en adherencia a estrategias de
tratamiento (8,8 %).

Disminucién en la percepcién de dolor (25 %).

Mejoria global en la percepcién de calidad de
vida (77,2 %).

Disminucién de sintomas depresivos (16,9 %).

La distribucién de articulos relacionados con
cada una de las teméticas se muestra en la figura

3.

Figura 3.Distribucién de articulos segun categoria emergente
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En las proximas lineas se resefian brevemente
los diferentes subtipos de estrategias terapéuticas
no farmacoldgicas identificadas.

Terapia cognitivo-comportamental (30,2 %)

Generalmente administrada por un terapeuta,
pero en algunas oportunidades por profesionales
del 4rea de enfermeria [37] o, incluso, por medios
distantes como una llamada telefénica [11].
La terapia cognitivo-comportamental consiste
en estrategias de desensibilizacion sistemdtica y
exposicién progresiva que buscan identificar y
detener los pensamientos autométicos negativos
y los sintomas de ansiedad que se asocian. Se
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administra tanto para cancer [2, 10, 36, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49] como para
otras patologias croénicas [1, 17, 23, 24, 30, 31,
32, 50].

Los desenlaces considerados satisfactorios se
concentran en identificar en los pacientes una
disminucién de la percepciéon de dolor y de
la ansiedad, al igual que en controlar Ias
alteraciones del patréon de suefio, lo cual se
contempla tanto para patologia tumoral como
para la no tumoral. Ha sido comparada con
modificaciones de estilo de vida y con otras
estrategias terapéuticas. En conclusién, no hay
una asociacion estadisticamente significativa con
un resultado catalogable como superior a otras
intervenciones no farmacolégicas; sin embargo, si
evidencian mejores resultados que en aquellas en
las cuales no se hace intervencién diferente a la
medicacién.

Mindfulness (17,8 %)

Es una técnica terapéutica con variaciones del
modelo cognitivo-comportamental, en la cual
se procura “atencién plena” al momento en
el que se encuentra “con interés, curiosidad y
aceptacién”. En los articulos seleccionados se
hall6 el mindfulness con aplicacién a la patologia
oncolédgica [7, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63], asi como su uso en
otras patologfas crénicas [4, 18, 64, 65]. Se ha
demostrado su efecto fisiolgico en la reduccién
de marcadores de ansiedad, como Ia respuesta
humana al cortisol [66, 67].

El mindfulness se ha comparado con la
terapia cognitiva-comportamental [16, 68] para
determinar cudl tiene una mayor efectividad en
el contexto de pacientes oncolégicos; por ello
se han medido las caracteristicas de percepcién
de dolor, ansiedad y control de alteraciones
del patrén de suefio; siendo satisfactorios
los resultados de ambas intervenciones. Sin
embargo, no ha sido posible demostrar que
tenga mayor efectividad que las estrategias de la
terapia cognitiva-comportamental y se ha dejado
en consideraciéon la necesidad de implementar
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disefios diferentes de investigacién para lograr
esclarecer este tdltimo punto.

Psicoterapia breve (1,2 %)

La psicoterapia breve se entiende no como
un modelo psicoterapéutico de una corriente
establecida, sino que se cuantifica por el
ntmero de sesiones establecido. Se denomina
breve, dado que su periodo es menor al
establecido para el modelo de orientacién
cognitivo-comportamental, que oscila entre 12
y 16 sesiones [5, 20, 38, 69, 70, 71]. Esta
psicoterapia no se ha contrastado con otras
estrategias terapéuticas, pero si ha demostrado un
efecto positivo en mejoria de calidad de vida y
percepcién de salud tanto en los pacientes como
en sus familiares. Dentro de las metodologias
descritas en los articulos relacionados, se
aplicaban intervenciones centradas en optimizar
tanto las estrategias de afrontamiento propias del
individuo como la contencién de la respuesta
emocional en su nicleo familiar.

El subtipo de psicoterapia breve mais
utilizada, derivada del proceso psicoanalitico,
hace referencia a la terapia psicodindmicamente
orientada [71, 72, 73, 74, 75, 76, 71, 18, 19,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90,
91, 92, 93, 94, 95, 96], y en uno de los
articulos se plantea la posibilidad de disefiar un
estudio que compare este tipo de intervenciones
con otros modelos psicoterapéuticos [96]. Si
bien no se menciona el ndimero minimo de
sesiones necesario para garantizar una adecuada
intervencion, se recomienda que, como todo
proceso psicoterapéutico, se centre en el
individuo que se beneficiaria de ella, mas que en
intentar plantear una férmula o algoritmo para
reproducirlo de manera auténoma.

Modificaciones al estilo de vida (9,5 %)

Para este tipo de estrategias se utilizan
pasos comunes a la psicoterapia breve, pero
propiamente relacionada con el modelo de
entrevista motivacional. Se busca incidir tanto en
la reduccién de factores de riesgo de patologia
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oncoldgica como en el incremento de la actividad
fisica, que se considera un factor optimizador
de la percepcion de salud del individuo, asi
como de regulacién de alteraciones del patrén
suefio (higiene) y disminucién progresiva de la
percepcién de dolor, relacionado con cambios en
los habitos cotidianos [12, 72, 73, 74, 75]. No
se establece per se un modelo psicoterapéutico,
y el estilo empleado corresponde mas a la
confrontacién empdtica que a Otros aspectos
propios del modelo conductual.

Relajacion (10,1 %)

Esta estrategia propone técnicas de relajacién
muscular progresiva, al igual que biofeedback,
que en ocasiones se asocia con elementos
de aromaterapia y ejercicios de imaginerfa. Se
propone como una alternativa a los analgésicos
y a la medicacién ansiolitica e hipndtica para
el tratamiento de complicaciones del paciente
oncoldgico o con dolor crénico. Como ventaja,
estd el hecho de no requerir largas sesiones de
entrenamiento, y con la adicién de una grabacién
para recordar los pasos, gracias a los cuales se
alcanza el estado de relajacién. No requiere
visitas seriadas al terapeuta [13, 22, 27, 76, 77,
78,79, 80, 81].

Yoga (8,9 %)

El yoga se comprende como ejercicios dirigidos,
centrados en la respiracion y la relajacién
muscular progresiva, bajo la tutela de un
terapeuta experimentado. Se ha demostrado
su efectividad en el control de la respiracion
asociada a patologfa tumoral, asi como
atenuacion en sintomas ansiosos y disminucién
en la percepcion de dolor de diferentes
enfermedades crénicas. De igual forma, es
una estrategia benéfica para la regulacién de
alteraciones del patrén de suefio, pero no se ha
evaluado comparativamente con otras estrategias
terapéuticas. En los ensayos clinicos controlados
tiene buen impacto en la percepcién de calidad
de vida tanto del paciente como de su grupo

familiar [82, 83, 84, 85, 86, 87, 88].

Terapia de grupo (6,5 %)

Independiente del modelo terapéutico con que
se haga el encuadre, los grupos de terapia han
demostrado un efecto positivo en la percepcién
de calidad de vida, asi como en la perpetuacién
de modificaciones en el estilo de vida, que
permiten atenuar las limitaciones propias de la
enfermedad crénica. En los articulos obtenidos
para esta revision, su empleo se ha descrito
tanto para patologia oncolégica como para otras
dolencias crénicas, con efectos benéficos dignos
de resaltar. Se han descrito el modelo cognitivo-
comportamental y las técnicas de respiracién/
relajacién grupales, incluso la terapia dialéctica e

interpersonal [6, 34, 45, 89, 90].
Musicoterapia (3 %)

Entendida como la utilizaciéon de sonidos
armoniosos para estimulacién sensorial y la
distraccién del foco de atencién, cuando este
se ve centrado en experiencias displacenteras o
dolorosas, como suele ocurrir con los pacientes
con patologia oncoldgica. Sin embargo, la
aplicacion de la musicoterapia no solo se limita
al tratamiento de enfermedades tumorales, sino
que se ha asociado con la percepcién de mejoria
en calidad de vida de patologias crénicas como
la fibromialgia. No se ha demostrado que un tipo
de musica sea superior a los demés para tal fin;
los distintos ensayos coinciden en afirmar que
lo importante es que el individuo encuentre la
experiencia y el estimulo como placenteros [91,

92,93, 94].
Hipnosis (1,2 %)

Esta modalidad terapéutica, si bien ha
demostrado efectividad en el control vy
disminucién de la percepcién de dolor, asi como
en la regulacion del patron de suefio y mejoria
global en indicadores de calidad de vida, no
se ha empleado de manera generalizada, por
la dificultad para garantizar métodos uniformes
de estandarizar sus resultados y proceso. Sigue
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siendo una herramienta dtil en la patologia
oncoldgica para el tratamiento de sintomas como
las nduseas y la percepcién de dolor, asi como en
patologias dolorosas no tumorales. Requiere un
adecuado entrenamiento por parte del terapeuta,
razén por la que no se convierte en la primera
estrategia empleada por los profesionales de la

salud [44, 97].
Oxtras psicoterapias (11,8 %)

Al generar esta categoria, se encontraron
articulos con técnicas tan diversas como la
terapia emotiva-comportamental, la acupresién
[78], la acupuntura [79], la terapia existencial-
comportamental, la reflexologia y aromaterapia
[72], la terapia asistida telefénicamente, las
estrategias relacionadas con software, las terapias
narrativas, la terapia relacionada con imégenes
e interpretacion [98], entre otras tantas. Se han
descrito para cada una por separado atenuacién
de sintomas ansiosos y sintomas depresivos o
mejoria en el patrén de suefio y en la percepcién
general de calidad de vida; sin embargo, en un
nidmero no suficiente para agruparse entre ellas.

Discusiéon

En la practica clinica se evidencia la necesidad
de contar con estrategias terapéuticas que
optimicen la percepcién de calidad de vida, y esto
es muy importante en el paciente clinicamente
enfermo con patologia crénica asociada a
percepcién de dolor o con interferencia en su
funcionalidad. Es potestad del profesional en
salud mental, y en este caso del especialista
en psiquiatria de enlace, conocer los beneficios
de diferentes tipos de modelos terapéuticos no
farmacolégicos; asi como poder argumentar de
una manera racional y con rigor cientifico su
implementacién en el contexto del paciente
médicamente enfermo.

Si bien es cierto que la mayoria de
estudios hace referencia a estrategias del estilo
cognitivo-comportamental, asi como al modelo
de atencién plena (mindfulness), también queda
evidenciado que otros modelos terapéuticos
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como relajacién, ejercicios de respiracion,
aplicaciéon de técnicas de yoga, psicoterapia
breve e hipnosis tienen utilidad; sin embargo,
es necesaria la comparaciéon directa entre
estas diversas estrategias terapéuticas, a fin de
identificar modelos de mayor efectividad.

Al identificar las estrategias no farmacolégicas
empleadas en los diferentes ensayos clinicos, se
aclara que son de facil implementacién, dado que
no precisan recursos especializados ni tecnologia
de punta, sino un equipo conformado por
profesionales con experiencia en las diferentes
areas. Al realizar una intervencién cualquiera
en un paciente, se deben considerar los
fenémenos de riesgo y beneficio, lo cual permite
practicar estrategias en las cuales se procuran
intervenciones no invasivas, que atenten los
sintomas cognitivos y emocionales, que pueden
exponer a los pacientes a percibir como
una amenaza los sintomas fisicos propios de
enfermedades crénicas, tanto oncoldgicas como
no oncoldgicas.

Conclusiones

El campo de las intervenciones terapéuticas en
unidades de pacientes con enfermedad crénica
es una necesidad manifiesta por parte de los
usuarios del sistema de salud; asi como una
oportunidad para recuperar esos espacios que
la psiquiatria, como especialidad médica, ha
perdido al concentrarse en la consulta privada y
en las unidades de salud mental.

Entre las limitaciones de esta revisién se
encuentra que no hay una medida estandarizada
para identificar el impacto de cada una de las
intervenciones, en los diferentes estudios. Esto
quiere decir que se hace una comparacién de
acuerdo con lo identificado con las herramientas
de seguimiento de cada estudio (escalas de
autorreporte, entrevista semiestructurada, etc.).

Otra limitaciéon corresponde a la no
identificacion de estudios que permitan
establecer una comparacién directa entre
diferentes  tipos de  intervencién  no
farmacolégica.
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En el momento de llevar a cabo cualquier
tipo de intervencién terapéutica en un paciente,
es necesario sopesar sus riesgos y beneficios; asi
como la costoefectividad de dicha estrategia.
Las estrategias terapéuticas no farmacoldgicas no
precisan recursos de dltima tecnologia, lo cual
las convierte en herramientas viables de bajo
costo econdmico, con mejoria en la percepciéon
global de calidad de vida de los pacientes que se
benefician de ellas.
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