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RESUMEN

El diagndstico de cancer puede motivar una actitud de pérdida que conduce a depresién, pero
no todo paciente con cancer se deprime, pues una depresién mayor se encuentra sélo en 5-26% de
pacientes con cancer avanzado. Mantener la esperanza es imprescindible para mirar adelante, la Unica
forma de salir de la depresion. Cuando se acerca el final de la vida se pasa por fases que pueden llevar
a la depresidn. Hay tres pilares para ayudar a cambiar la actitud del paciente y pasar de la depresion a
la aceptacién. La mirada al pasado valorizando lo vivido, una atencién al presente resolviendo las
cuestiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, y una mirada al futuro que deje surgir la
esperanza segun las convicciones de cada persona. Esa labor es ineludible, pues la actitud no hara
desaparecer la tristeza pero si la angustia, y permitird que se recuerde esa experiencia con serenidad.

PALABRAS CLAVE:

Depresidn, cancer, fase terminal, final de la vida, actitud.
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INTRODUCCION

La depresién, como dice el psiquiatra Luis Rojas Marcos, “es el ladron de la felicidad mds
peligroso, pues lo primero que nos arrebata es la esperanza y la ilusion de vivir” s desaparece la
esperanza, épara qué seguir viviendo? Y es que sin esperanza, la vida pierde cualquier sentido, la
ilusion de vivir se desvanece, el motor para arrancar cada dia se detiene, y aunque el corazdn siga
latiendo, se puede decir que se vive una muerte adelantada. “Todo hombre no vive mds que por lo que
espera”, afirma el escritor Giovanni Papini. La idea de suicidio aparece cuando el mundo que nos
rodea desaparece, se deja de tener un motivo, un sentido para vivir un dia mas. Todo este panorama
en el que la espiral de la vision se va encerrando en uno mismo progresivamente hasta tener la
sensacion de que el resto desaparece, es lo propio de la depresién. Tanto de la intrinseca, en la que
mecanismos bioquimicos cerebrales se desajustan, como en la extrinseca, cuando es el entorno el que
desajusta nuestra capacidad de reaccidn ante la adversidad.

El paciente oncolédgico experimenta el impacto del cancer como si un meteorito cayera de
pronto sobre las aguas de su océano vital, provocando un tsunami que arrastra todo lo construido
hasta ese momento. Cuando el cancer aparece en la vida de una persona, una avalancha de ideas
inunda el corazén y la mente, convirtiéndola en protagonista de una historia que hasta entonces
pertenecia a otros. El miedo, la angustia, el sufrimiento, la depresién, la muerte, lo inevitable, la
inseguridad, el dolor, la incertidumbre, se aduefian de su casa y su persona. La palabra cdncer sigue
acompanada de un halo de emociones muy dificiles de manejar. Por mas que la sociedad esta
comenzando a romper ese tabu, existe una conspiracion de silencio social, ademas de la conspiracién
de silencio entre paciente y familiares en la que nadie quiere hablar abiertamente del tema. El cancer
supone una ruptura biografica, un cambio brutal en la vida, que conlleva la necesidad de un cambio.
La vida nunca serd la misma, aunque no tiene por qué ser peor. Es el planteamiento vital que se
adopte el que permitira salir, quizas con secuelas, pero reforzado, para seguir viviendo la vida que
queda por delante. Para afrontar el cancer se necesita vencer el miedo con la esperanza: “No hay una
forma exacta de calibrar las posibilidades de cada persona, ni deberiamos intentarlo, porque jamds
podremos ser exactos, y eso privard a la gente de su esperanza, y la esperanza es el unico antidoto
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contra el miedo” .

ACTITUDES ANTE EL DIAGNOSTICO DE CANCER

Eso no evita que algunos pacientes y familiares puedan adoptar una actitud que les lleve a la
depresion. Ante situaciones de crisis los psicologos hablan de cuatro actitudes distintas, que se
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pueden aplicar a las personas ante el diagndstico de un cancer™:
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e Desafio, cuando el paciente acepta su situaciéon y mantiene un espiritu de lucha, sin

necesidad de apoyarle explicitamente.

e Amenaza, cuando siente que la enfermedad es algo ajeno a ellos y que les amenaza la
vida continuamente, lo que les provoca una reaccién de ansiedad.

e Pérdida, si se sienten derrotados por la situacion, piensan que no pueden hacer nada
por evitarlo, lo que les induce a un estado depresivo.

e Negacion, cuando el paciente no acepta la realidad, y entra en un estado de confusion,
con una reaccién de evitacion, huye e incluso rechaza los tratamientos.

Conocer estas actitudes resulta esencial para entender a la persona a la que vamos a atender,
pues se ha demostrado que la actitud de lucha contribuye a una mejor calidad de vida e incluso una
mas larga supervivencia. Una de las labores mds importante de un profesional de la salud es ayudar a
enfocar el cancer con la actitud mas adecuada.

LA DEPRESION EN LA ENFERMEDAD AVANZADA

Por tanto el estado depresivo puede ser una de las posibles reacciones ante el diagndstico de
cancer. Pero no se refiere a una depresiéon como tal. De hecho es un tdpico pensar que todo paciente
con cancer se deprime, en absoluto es asi, pues una depresién mayor se encuentra solo entre el 5y
26% de pacientes con cancer avanzado®. Pero hemos de ser conscientes qgue las dos reacciones
emocionales mas frecuentes son la angustia y la depresién. Y hay que preverlas para prevenirlas o
tratarlas. Y para ello, ademds de los apoyos farmacoldgicos adecuados, se requiere mantener viva la
esperanza de que se puede hacer algo mds. Siempre se puede hacer algo mds. Hace falta tener
objetivos, comenzando por la curaciéon. También en situaciones avanzadas, con pocas probabilidades.

Los médicos usamos porcentajes para decidir escoger nuevos tratamientos. La probabilidad
estadistica nos resulta imprescindible para avanzar cientificamente. Pero un diez por ciento de
probabilidad de curacién, por bajo que sea, supone que hay alguien que tiene la posibilidad de estar
en ese 10%. Y cuando miramos a la cara a esa persona concreta, la pregunta es siempre la misma
éestd ella en ese porcentaje? Mientras no lo sepamos, hemos de trabajar para que ese paciente
adopte una actitud de lucha, pues épor qué no puede ser él? Aunque las probabilidades sean
pequefias, siempre existe alguna posibilidad, y merece la pena intentarlo.

Pero incluso en situaciones paliativas, cuando la curacién ya no es posible segln la experiencia
médica, también podemos tener un objetivo y un proyecto: Se trata de conseguir calidad de vida,
aliviar los sintomas, el tratamiento paliativo. Es uno de los grandes avances de la oncologia.
Comprender que hay que seguir tratando al paciente cuando ya no podemos curarlo. Es una visién
holistica de la medicina, en la que la persona pasa a ocupar el primer lugar, por delante del
diagndstico de enfermedad. Los cuidados paliativos y la atencidon domiciliaria han hecho progresar a la
Oncologia tanto como los nuevos farmacos o la tecnologia punta.
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LA DEPRESION AL FINAL DE LA VIDA

Siempre hay por tanto un motivo para mirar adelante, que es la Unica forma de salir de la
depresién. Tras la fase de intencidén curativa hay una fase paliativa, que puede durar meses e incluso
afios, con los nuevos farmacos que estan tratando de convertir al cdncer en una enfermedad crénica,
con la que se puede convivir aunque no se cure. El dilema que se nos plantea es lo que ocurre en la
mente de la persona cuando llega al final de su vida.

Cuando el cancer progresa, llega una fase sintomdtica, en la que predomina la busqueda del
alivio de los sintomas progresivos e invalidantes, y por fin una fase terminal, que puede durar dias o
semanas, antes de llegar a una fase de agonia, que supone las ultimas horas que preceden a la muerte
en una enfermedad consuntiva como el cancer. En esas Ultimas fases la vision del tiempo cambia’.
Deja de haber futuro. Es a lo largo de ese periodo cuando la persona enferma y con ella sus familiares,
se dan cuenta o preguntan abiertamente sobre su pronéstico. Comprenden que no se van a curar, y
sin decirlo en voz alta muchas veces, piensan en la muerte.

La Dra Kibler-Ross describié magistralmente las fases por las que pasa una persona ante el
diagndstico de muerte®. Cuando uno sabe que va a morir, pasa por una reacciéon inmediata de
negacion, no es posible, no me puede tocar a mi. Con frecuencia se reacciona con ira, o con sensacion
de injusticia, con rabia, como peleando contra lo imposible. Se busca una negociacidon, un pacto
interior, se reza, se modifican hdbitos para intentar cambiar el destino. Y por fin se comprende la
inevitabilidad de la realidad y se entra en un estado de depresion, se aisla, no se quiere hablar con
nadie, se hunde en sus pensamientos de fin de la vida. Dice la Dra Kiibler-Ross que la mayoria de los
pacientes a los que ella acompafié acabaron llegando a una quinta fase de aceptacién. No todos los
pacientes con cancer que he visto llegar al final de su vida aceptan la realidad, algunos siguen
rechazando con rabia hasta el final, pero sorprende cdmo muchos dejan de pelear y se dejan llevar. La
depresion de la que ella habla es una depresion reactiva, ante una situacién adversa que no se puede
cambiar. Y explica que en la fase terminal y agdnica se da una depresidon “preparatoria”, en la que la
persona va desconectandose de lo que le rodea, deja de hablar, se va encerrando en si misma y
abandona toda lucha.

PILARES PARA CAMBIAR LA ACTITUD DEL PACIENTE

Si para vencer la depresion se necesita una dosis de esperanza, édénde queda la esperanza
cuando aparentemente no queda nada por hacer? Son tres los pilares para ayudar a cambiar la actitud
del paciente y que pueda pasar de la depresién a la aceptacion. La mirada al pasado, al presente y al
futuro.

a) Chochinov y Breitbart, dos prestigiosos psiquiatras de centros oncoldgicos de Canada vy
EEUU, hablan de la “terapia de dignidad” 7. Cuando la vida llega a su fin, es el momento
de mirar atrds, de reconocer lo vivido, de rescatar del pasado las experiencias vividas



b)

c)

J. L. Guinot -.

gue han dado sentido a la vida. En un estudio comparativo de 326 pacientes
demuestran su utilidad para mejorar la calidad de vida, su bienestar espiritual y
disminuir la tristeza y la depresidn (Anexo |). En toda vida hay cosas para olvidar, errores
de los que pedir perddn, conflictos para perdonar, y es esencial dar oportunidad a
borrar ese sentimiento de culpa que pesa como una losa. Y de igual modo hay cosas
hermosas que recordar, experiencias que han valido la pena, algo bueno que se deja
como legado a los hijos o a la sociedad. Esa coherencia, esa honestidad, incluso en una
vida sencilla, es algo que permanece para siempre. Dice Viktor Frankl: “en el pasado
nada estad irrevocablemente perdido, todo se deposita alli y nadie puede robarnos esa
riqueza que hemos cosechado y guardado en los graneros del pasado. Lo que se ha
hecho ya no puede deshacerse, ha sido preservado para la eternidad al depositarse en el
pasado” ¢ Un didlogo sincero con el paciente en fase terminal lleva a rescatar los
valores de la vida vivida que permiten dar un sentido al final.

El segundo pilar para apoyarse en esa situacion limite es el presente, el entorno que
rodea al paciente, la atencién que se le presta y el amor que se le da junto a los
cuidados mas completos que tengamos para solucionar los sintomas. Y esta atencién
implica cuidados fisicos para aliviar el dolor y llegar a la sedacidon ante sintomas
refractarios con una atencidn integral de enfermeria. Implica cuidados emocionales que
sélo se consiguen con la compaiiia de los seres queridos, pues el calor humano es lo que
mas acerca a la vida. Implica cuidados sociales dejando los problemas resueltos, claras
las ultimas voluntades. E implica cuidados espirituales, dando la oportunidad de hablar
sobre el sentido de la vida y de la muerte, si asi lo desea el paciente, con apoyo de un
sacerdote o algin ministro religioso, para que exprese sus dudas y miedos.

Y el tercer pilar supone una mirada al futuro, una puerta abierta a lo que va a ocurrir. La
muerte es una incognita, no tenemos una respuesta, lo que la convierte en un misterio.
Quien es creyente y tiene una esperanza por su fe en una vida diferente mas alla,
necesita ser reforzado en su creencia pues siempre surgen dudas ante el final. De igual
modo quien se considera no creyente, que no espera que haya nada mas, lo que al finy
al cabo es también una creencia, pues nadie puede asegurar una cosa u otra, necesita
ser aliviado del miedo a lo desconocido. Cada persona tiene sus propias convicciones,
también los profesionales de la salud que estamos al lado del paciente, y no se trata de
darles las nuestras en esos momentos, sino en reforzarles las suyas para ahuyentar el
miedo. Me gusta transmitir a los pacientes en fase terminal que no deben tener miedo,
que si temen el dolor fisico, tenemos analgésicos suficientes para que no sufra, si temen
ahogarse, o sufrir, tenemos sedacidon adecuada para el momento necesario, si temen a
lo que pueda ocurrir después, no hay razén para imaginar nada malo, si temen a la
soledad, que no vamos a abandonarles hasta el Ultimo instante.

http://www.psicobioquimica.org/cancer_depresion_1.html 9
©Copyright 2013 Grupo Espaiiol de Investigacion Cooperativa en Psicobioquimica Clinica



.- LA DEPRESION EN EL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA FASE FINAL DE LA VIDA

CUIDAR TODAS LAS DIMENSIONES DE LA PERSONA AL FINAL DE LA VIDA

Por tanto en el paciente oncolégico en la fase final de la vida la depresidon puede aparecer
cuando se descuidan esos aspectos, por lo que debe valorarse el cuidado de todos los sintomas, no
sélo los fisicos”. Si la persona solo ve el presente con sus pérdidas y el futuro que se desvanece con sus
miedos, puede anclarse en la fase depresiva, encerrarse en si mismo y dejar de vivir por haber perdido
la esperanza. Algunos familiares preguntan qué hacer con esa persona que se hunde y no quiere saber
nada de nadie. No hay que olvidar que los familiares pueden experimentar los mismos sintomas

. . . 10
depresivos a medida que se acerca el final .

Lo primero es tratar de comprenderlo, y respetar su postura. Pero a continuacion, por el amor
gue se le tiene, es necesario decirle que se le respeta, que se le va a atender igual, pero que si se
encierra en si mismo esta sufriendo mas y sobre todo esta haciendo sufrir mas a los que le quieren.
Por supuesto que hay que pasar esa fase, hay que llorar, hay que desahogarse, pero si se queda ahi, va
a perder la vida que aun le queda por vivir. Es claro que va a vivir menos, que queda poco tiempo,
pero precisamente por eso tiene la oportunidad de vivirlo con intensidad, dia a dia presente a
presente.

No sabemos si habra otra vida “después” de esta vida, es cuestion de fe, pero lo que sabemos
seguro es que hay vida “antes” de la muerte™. Si le inunda la depresién, ya ha dejado de vivir, estd
muriendo antes de morir. El cdncer nos da una oportunidad que no da una muerte subita o un
accidente. Nos da tiempo. A veces no demasiado, pero suficiente para poder aprovecharlo como el
mas importante de nuestra vida. Es la etapa final, como el Ultimo acto de la obra de mi vida, donde se
desvela el argumento, el significado de lo que ha sido la vida. Si no invitamos a que la persona saque
de su recuerdo los momentos mds importantes la abocamos a vivir un presente de frustracion por las
pérdidas progresivas que supone la enfermedad. Si no le damos un entorno adecuado y unos cuidados
paliativos bien aplicados, el dolor, el malestar fisico, le impediran sentirse bien y la depresién sera
inevitable. Si no tiene la compania imprescindible de personas que le hagan sentirse amado, la
soledad sera el sufrimiento mas terrible, la mas terrible de las pobrezas, como decia Madre Teresa de
Calcuta. Si no atendemos sus necesidades sociales y espirituales, la preocupacién y el miedo le
quitaran la paz.

DEPRESION Y EUTANASIA

La depresion en el paciente con cancer incurable podria llevar a una demanda de eutanasia. El
Dr. Marcos Gomez Sancho, del Hospital del Sabinal para pacientes terminales, en Canarias, cuenta que
“la Medicina Paliativa es el mejor antidoto de la eutanasia. En nuestra experiencia, solamente un
enfermo ha solicitado de forma reiterada la préctica de la eutanasia, después de haber cuidado a mas
de 2600 pacientes durante algo mas de 5 afios. Sin embargo, fueron muchos los que hicieron esta
demanda cuando llegaron a nuestra Unidad por primera vez. Después de una cuidadosa atencidn, un
buen control de sintomas, buen soporte emocional al enfermo y la familia, etc. la solicitud de
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eutanasia ha quedado en una anécdota” "°. En realidad la demanda de eutanasia es una peticidon de

ayuda, de que no se puede mas y se necesita otro tratamiento.

CONCLUSION

La depresion al final de la vida depende en gran medida de cdmo ha sido la vida del individuo.
“Morir no puede ser jamds ningun fracaso, puesto que es una necesidad para uno mismo y para los
demds... El fracaso peor y mds lamentable es morirse sin haber sabido vivir. No es tan importante cudn
pronto o tarde se extinga una vida sino lo mucho o poco que su impronta ha empapado a los demds y
viceversa” . Y esa depresidén no se trata con farmacos, no es una cuestion puramente bioquimica,
sino existencial. Lo Unico que tenemos en nuestra mano es tratar de cambiar la actitud con la que esa
persona se enfrenta a su situacidn terminal.

“Cuando ya no existe ninguna posibilidad de cambiar el destino, entonces es necesario salir al

14 . . ,
” ™", Pero esa labor es ineludible, no sélo para los

encuentro de este destino con la actitud acertada
psicologos sino para toda persona dispuesta a compartir ese periodo duro pero Unico de la vida del
paciente. La actitud no hara que desaparezca la tristeza pero si la angustia, y permitird que con el paso

del tiempo se recuerde esa experiencia con serenidad.
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ANEXO I:

10.

11.

12

Protocolo de Preguntas de Terapia Dignidad >

Cuéntame un poco acerca de su historia de vida, especialmente de las partes que mas
recuerda o cree que son las mds importantes. ¢ Cuando te sentiste mas vivo?

éHay cosas especificas que usted quiere que su familia sepa de usted, y hay cosas
concretas que querria que ellos recordaran?

éCuales son las funciones mas importantes que ha jugado en la vida (roles familiares, los
roles profesionales, de servicio comunitario, etc.)?

éPor qué eran tan importantes para ti y qué crees que has logrado en esos roles?
éCuales son sus logros mas importantes, y de qué te sientes mas orgulloso?

¢Hay cosas especificas que usted siente todavia necesidad de decir a sus seres queridos o
cosas que te gustaria tener tiempo para decir una vez mas?

¢Cuales son sus esperanzas y suefios para sus seres queridos?
¢Qué ha aprendido acerca de la vida que usted quiere transmitir a los demas?

¢Qué consejo o palabras de orientacion desearia transmitir a su (hijo, hija, esposo, esposa,
padres, otros)?

¢Hay palabras o tal vez incluso instrucciones que le gustaria ofrecer a su familia para
ayudarlos a prepararse para el futuro?

En la creacion de este registro permanente, éhay otras cosas que le gustaria incluir?
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