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1. Introduccion
El tema elegido son las reacciones emocionales en un paciente

oncoldégico y las intervenciones psico-oncolégicas en el trasplante de médula
Osea. Los objetivos generales son caracterizar las reacciones emocionales del
paciente oncoldgico frente al trasplante de médula 6sea y describir las posibles
intervenciones psico-oncoldgicas.

La finalidad de este trabajo es ilustrar las reacciones emocionales que
produce el trasplante de médula 6sea, el cual mas alla que se considere un
procedimiento invasivo es una alternativa terapéutica eficaz para muchos
pacientes. Es asi que se exponen ademas, las intervenciones psico-
oncolodgicas que pueden ayudar a transitar dicho procedimiento de la mejor
manera posible, para lograr su adaptacion psicoldgica.

En lo referente a la metodologia, el presente trabajo se trata de un
estudio de caso unico, en el que se observan y analizan las reacciones
emocionales e intervenciones psico-oncoldgicas. Para ello se utilizan
fragmentos de entrevistas previamente seleccionadas.

El estudio de caso esta organizado en varios capitulos. En los primeros
se desarrolla el marco tedrico, luego se presenta el caso clinico con su

correspondiente analisis. Finalmente se arriba a las conclusiones.



2. Antecedentes v Planteo tedrico

El trabajo se aborda desde el marco de la Psicologia Cognitiva, como
asi también de diversos autores pertenecientes a la Psico-Oncologia, en
caréacter integrador. Cabe aclarar que en la bibliografia revisada se encontraron
pocos estudios actualizados que se relacionen con las reacciones emocionales
y las intervenciones psico-oncolégicas en el trasplante de médula 0sea.

El trasplante de médula 6sea es un procedimiento médico complejo, que
se utiliza para reemplazar la médula 6sea que ha sido destruida por el
tratamiento de altas dosis de quimioterapia y / o radioterapia. Est4 asociado a
riesgo de morbilidad y mortalidad, a un largo periodo de convalecencia y
aislamiento social. Este procedimiento se realiza en tres etapas. Cada una
plantea diversas intervenciones médicas que producen un profundo impacto en
el psiquismo del paciente.

Las reacciones emocionales implicadas son diversas y dependeran de la
etapa del trasplante en la que se encuentre el paciente. La primera de ellas se
caracteriza por reacciones de ansiedad, enojo, tristeza, miedos asociados al
dolor, relacionado con el diagnéstico de cancer, el cual produce un impacto
catastrofico en las vidas de los pacientes y sus familias. La segunda se
caracteriza por reacciones de angustia. Es oportuno decir, que el cancer y sus
tratamientos alteran todos los aspectos de la realidad cotidiana del paciente y
su entorno, creando estrés y la necesidad de implementar estrategias que
permitan hacer frente a las multiples demandas que la situacion de enfermedad
produce. Y por ultimo, la tercera etapa, se caracteriza por reacciones de
ambivalencia, por un lado siente alivio de salir del ambiente hospitalario, pero
por otro un cierto temor de abandonar el lugar en el que se siente protegido.

Por otra parte, se subraya la importancia de las intervenciones psico-
oncolégicas, las que se iran modificando en funcién de la etapa y de las
necesidades del paciente. En la primera etapa las intervenciones se dirigen a lo
psico-educativo, debido a que es el momento en que el paciente y su familia
reciben informacion sobre el diagndstico y el tratamiento. En la segunda etapa,
la intervencion se dirige a acompafar al paciente durante la internacion,
respetando sus tiempos, mostrando disponibilidad y empatia, cuando asi él lo

demande. Por ultimo, la tercera etapa, la intervencién se plantea en relacion al



apoyo emocional y social del paciente, ya que retorna a su hogar para iniciar su

recuperacion y reincorporacion a su vida gradualmente.

3. Materiales y Métodos

Es un estudio de caso, la unidad de andlisis es Benjamin un paciente
oncologico. Se trabaja desde el alcance descriptivo, con un enfoque cualitativo.
El instrumento de recoleccion de datos es el andlisis de contenido de
fragmentos de entrevistas previamente seleccionados.

Se consultaron distintas fuentes bibliograficas: material de céatedra,
libros, informes cientificos y recursos electronicos, siendo este ultimo el mas
consultado, debido a la informacién actualizada.

El caso clinico pertenece a la practica privada, y ha sido seleccionado en
forma intencional, siendo el motivo el interés clinico que presenta. El escrito se

ajusta a normas éticas de la Ciudad de Buenos Aires.

4. Resultados y Discusion

El trasplante se caracteriza por diversas reacciones emocionales, en la
primera etapa, se destaca el miedo que aparece con el diagnostico de
enfermedad oncolégica, que se asocia de inmediato con la muerte, a pesar que
existan otras enfermedades cronicas que revisten riesgo de vida. Otra reaccion
emocional caracteristica de esta etapa en el paciente, es la ansiedad
manifestada en sus preocupaciones por no comprender el procedimiento en
cuestion, por inquietudes sobre su futuro y por nerviosismo frente a lo que se
imagina. Ambas reacciones emocionales responden, seguin lo manifiesta
Benjamin, a un impacto en la informacion. Frente a esta primera etapa la
intervencion del psico-oncologo esta dirigida hacia lo psico-educativo. En ese
momento se apuntd a aclarar puntos de desinformacion que presenta el
paciente, con el objetivo es disminuir la impotencia y la falta de conocimiento,
para poder resolver la situacion y tomar una decisién. El implementar
intervenciones psico-educativas, favorece el procesamiento adecuado de la

informacion, atenuando el impacto emocional de la misma.



La segunda etapa, estd caracterizada por los efectos adversos de los
tratamientos, complicaciones que influyen en el animo del paciente. En
Benjamin se observa vulnerabilidad ante los efectos secundarios (llagas en la
boca y molestias en el estémago). Por otro lado, esto permite observar el
estrés del encierro, del aislamiento en Benjamin, a pesar de estar acompafiado
de familiares. Es un periodo caracterizado por bajo nivel de vitalidad y labilidad
emocional, cansancio. Frente a dicha situacion la intervencién del psico-
oncélogo apunta al acompafiamiento durante la internacion, basado esto en la
proximidad (ingreso a la habitacibn de aislamiento); la disponibilidad (en
horario, tiempo de encuentros, sistema de comunicacién); la presencia (durante
el aislamiento); y la escucha empatica y sostenedora. Benjamin se conecta con
momentos vitales, basados en sus recuerdos de momentos importantes y de
personas significativas fueron los que ayudaron a sobrellevar el Gltimo periodo

de aislamiento, asi como también su animo deprimido, y su aburrimiento.

Por dltimo, la tercera etapa, el paciente presentd reacciones de
ansiedad, ocasionadas por la necesidad de recuperar el tiempo perdido,
concretamente todo aquello que no pudo hacer estando en tratamiento
(primero la quimioterapia y luego el trasplante). Es posible que Benjamin
quisiera volver a la normalidad en forma espontanea. No se observaron
reacciones de ambivalencia. La intervencidn estuvo puesta en el apoyo
emocional y social, ya que al paciente le resultd dificil comprender los cuidados
gue debe realizar una vez finalizada la internacion, porque asocio el alta de
internacion, con el alta de tratamiento. Mas all4d de trabajar el tema con
Benjamin, fue necesario contar con el apoyo familiar, para que también ellos
puedan ayudarlo a no perder el control, especialmente en las comidas, porque

era en esto en lo que se desbordaba cuando se juntaban todos los familiares.



5. Conclusiones

Para comenzar, es de destacar que el presente estudio de caso muestra
que el trasplante de médula ésea es un procedimiento médico complejo que
despierta en el paciente, importantes reacciones emocionales en cada una de
sus etapas, para lo cual es imperante implementar intervenciones psico-
oncologicas diferentes, que ayuden al paciente a afrontarlas.

Es oportuno hacer una reflexién respecto a los temas tratados a lo largo
de este trabajo. En este sentido, las intervenciones psico-oncoldgicas posibles
frente a las reacciones emocionales de un paciente, autorizan a pensar a los
profesionales de la salud, dedicados al cuidado del paciente y su familia, la
importancia de ofrecer tratamiento psicoterapéutico que los ayude a adaptarse
a la enfermedad y a sus tratamientos.

Uno de los temas que se destacan es el de la informacion. La
comunicacion es una herramienta imprescindible, que lleva tiempo vy
aprendizaje, que no se ensefia en las facultades, ni se relaciona con los afios
de experiencia. Las habilidades en la comunicacion se corresponden con el
estudio, la investigacion, la supervision, la incorporacion de estrategias que
posibiliten la comprension del tema comunicado, etc., ya que dependiendo de
la forma en que se comunique, el impacto ser4 mayor o menor en el psiquismo
del paciente y su familia.

Por otra parte, es importante promover la inclusion del psico-oncélogo en
los equipos de salud, ya que las eventuales intervenciones terapéuticas estaran
dirigidas a cubrir las siguientes areas: observar y supervisar el nivel de
informacion y la capacidad del paciente para asimilar conceptos, conocer las
estrategias y habilidades de afrontamiento, propiciar apoyo emocional y social
cuando sea necesario, motivar a la adhesién terapéutica y a la adaptacion a la
enfermedad. En definitiva, fomentar la calidad de vida del paciente y su familia.
Ademas del trabajo con el equipo tratante en forma individual y grupal cuando
la situacion de multiples exigencias de los pacientes asi lo requiera.

En sintesis, la comunicacion, el soporte emocional y el trabajo en equipo
son piedras angulares del tratamiento del paciente oncologico y su familia. Por
ello, resulta muy importante, revalorizar la intervencién psico-oncolégica en el

tratamiento del paciente con cancer.
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