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Introduccion

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas (conoci-
das como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y di-
vision mas alla de los limites normales (invasion del tejido
circundante y, a veces metastasis). La metastasis es la pro-
pagacion a distancia, por via fundamentalmente linfatica o
sanguinea de las células originarias del cancer, y el creci-
miento de nuevos tumores en los lugares de destino de di-
cha metastasis'.

El cancer puede afectar a todas las edades, es la segunda
causa principal de muerte, detras de las enfermedades car-
diacas, incluso los mas comunes se incrementa con la edad.
El cancer causa cerca del 13% de todas las muertes. De
acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer, 7.6 millones
de personas murieron de cancer en el mundo durante 2007.
A pesar de esto, se ha producido un aumento en la supervi-
vencia de los pacientes con cancer?.

El cancer es una enfermedad que afecta y se ve afectada
por las esferas fisicas, psicologicas y sociales, siendo abor-
dada cada vez desde una aproximacion multi, inter y trans-
disciplinar. En esta perspectiva, es importante que la
psicologia de la salud, valore los aspectos éticos y psicoso-
ciales del paciente y asi, se sefalen las repercusiones que
existiran en su persona, en la familia y en el equipo tera-
péutico?.

El impacto del diagnostico y tratamiento del cancer pro-
voca una serie de respuestas psiconeuroinmunolégicas, psi-
cobiologicas y psicosociales, que afectan la calidad de vida
del paciente.

La enfermedad oncoldgica esta asociada a una experien-
cia de sufrimiento y vulnerabilidad, lo que conlleva altos
niveles de estrés, pudiendo afectar no solo a la calidad de
vida sino también, en algunos casos, la supervivencia del
paciente. Con el objetivo de aumentar la calidad de vida 'y
disminuir los efectos secundarios derivados del estrés, cada
vez son mas las voces que provienen del mundo cientifico,
que defienden la necesidad de proporcionar apoyo psicold-
gico a los enfermos de cancer y sus familiares que lo necesi-
ten.

La intervencion que ofrece la Psicologia en el ambito de
la Oncologia: la Psicooncologia, es en términos generales, el
estudio de los factores psicologicos que afectan a la morbi-
mortalidad por cancer y las respuestas emocionales de los
enfermos, allegados y profesionales. En términos mas espe-
cificos, la Psicooncologia promueve la educacion, habilida-
des de afrontamiento, apoyo emocional a los pacientes, sus
familias y profesionales que los cuidan, adhesion terapéuti-
ca, adaptacion a la enfermedad, apoyo social, el control de
sintomas psiquicos y fisicos -vomito, dolor...-, y en definiti-
va, aquellas areas que fomenten la calidad de vida del pa-
ciente y sus allegados, en las distintas fases de la
enfermedad, que disminuyan la experiencia de sufrimiento
y que faciliten las labores asistenciales del equipo terapéu-
tico. Por todo ello, resulta actualmente inexcusable, tanto
desde un punto de vista profesional como ético, no integrar
la intervencion psicologica en el tratamiento del enfermo
que padece cancer?,

Una vez alcanzado el perfil de competencia necesario, el
psicologo deberia ser capaz de realizar actividades preven-
tivas, asistenciales, evaluacion, diagnostico y tratamiento

de aspectos psicologicos en las distintas localizaciones tu-
morales, docentes y de investigacion.

La asistencia psicoldgica a pacientes con cancer y a sus
familiares, esta indicada en los distintos momentos de la
evolucion de la enfermedad. Cada una de las fases de ésta
se caracteriza por estresores especificos, y las estrategias
a utilizar pueden variar. Los objetivos de la intervencion en
cada fase son generales y sera necesario dar un abordaje
personalizado en cada caso, teniendo en cuenta la situacion
personal de cada paciente.

Dentro de las fases criticas destacan las siguientes: fase
de diagnostico, fase de tratamiento, fase de intervalo libre de
enfermedad, fase de recidiva, fase de tratamientos especi-
ficos (cirugia, quimioterapia, radioterapia, trasplante de
médula 6sea, inmunoterapia, etc.), fase terminal, cuidados
paliativos, supervivencia, fase de agonia, muerte.

Trastornos del sueno

Los trastornos primarios del suefio segiin el DSM-IV-TR, son
aquellos que no tienen como etiologia, ninguno de los si-
guientes trastornos: otra enfermedad mental, una enferme-
dad médica o una sustancia. Estos trastornos del suefio
aparecen presumiblemente como consecuencia de altera-
ciones endogenas en los mecanismos del ciclo suefo-vigilia,
que a menudo se ven agravadas por factores de condiciona-
miento. A su vez, estos trastornos se subdividen en disom-
nias (caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad y
horario del sueno), y en parasomnias (caracterizadas por
acontecimientos o conductas anormales asociadas al sueno,
a sus fases especificas o a los momentos de transicion sue-
no-vigilia)“.

Las parasomnias se caracterizan por un comportamiento
inusual o por acontecimientos que se producen durante el
suefo, y que algunas veces conducen a despertares intermi-
tentes. Sin embargo, son estos comportamientos, y no el
insomnio, las que predominan en el cuadro clinico de las
parasomnias.

Entre las disomnias se encuentra el insomnio primario, su
caracteristica esencial es la dificultad para iniciar o mante-
ner el suefo, o la sensacion de no haber tenido un suefo
reparador durante al menos un mes, que provoca un males-
tar clinicamente significativo o un deterioro laboral, social o
de otras areas importantes de la actividad del individuo. Los
individuos con insomnio primario presentan muy a menudo
una combinacion de dificultades para dormir y despertares
frecuentes durante la noche. Con menos frecuencia se que-
jan unicamente de no tener un suefo reparador, es decir,
tienen la sensacion de que su suefo ha sido inquieto, poco
profundo y de poca calidad. Este trastorno se suele asociar
con un aumento del nivel de alerta fisiologica y psicologica
durante la noche, junto a un condicionamiento negativo
para dormir. La preocupacion intensa y el malestar por la
imposibilidad de dormir bien pueden generar un circulo vi-
cioso: cuanto mas intenta el individuo dormir, mas frustrado
y molesto se encuentra, y menos duerme.

El insomnio crénico puede provocar una disminucion de la
sensacion de bienestar durante el dia, alteracion del estado
de animo y de la motivacion, atencion, energia y concentra-
cion disminuidas, y un aumento de la sensacion de fatiga y
malestar. A pesar de que los individuos presentan a menudo la
queja subjetiva de fatiga diurna, no se ha demostrado
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la presencia de un aumento de los signos fisioldgicos de
somnolencia.

El trastorno del suefio relacionado con otro trastorno
mental consiste en alteraciones del suefo debidas a un tras-
torno mental diagnosticable (a menudo trastornos del esta-
do de animo o trastornos de ansiedad), que es de suficiente
gravedad como para merecer atencion clinica independien-
te. Probablemente, los mecanismos fisiopatologicos respon-
sables del trastorno mental también afectan la regulacion
del ciclo suefo-vigilia.

El trastorno del sueiio debido a una enfermedad médica,
consiste en alteraciones del suefio como consecuencia de
los efectos fisioldgicos directos, de una enfermedad médica
sobre el sistema suefo-vigilia.

El trastorno del suefio inducido por sustancias, consiste
en alteraciones del suefio como consecuencia del consumo o
abandono de una sustancia en particular (farmacos inclui-
dos). El estudio sistematico de los individuos que presentan
alteraciones del suefio importantes, supone una evaluacion
del tipo especifico de alteracion y de los trastornos menta-
les, médicos o relacionados con sustancias (farmacos inclui-
dos), que pudieran ser responsables del trastorno del
sueno®.

Trastornos del suefio y cancer

Los trastornos del suefio pueden afectar seriamente al bien-
estar fisico y mental, asi como a la calidad de vida del pa-
ciente, y mas pronunciado es en aquellos pacientes con
enfermedades que amenazan la vida, como el cancer.

Causas

La etiologia de los trastornos del suefo en el paciente onco-

logico es multidimensional por naturaleza. Existen factores

que predisponen, precipitan y mantienen los trastornos del
suefo, tal como indican Savard y Morin®.

« Factores que predisponen: el género, la edad y una histo-
ria previa de trastornos del suefo, siendo mayor la preva-
lencia de insomnio en mujeres y en personas de edad
avanzada.

« Factores que precipitan: incluye no solo el tipo y estadio
del cancer sino también, el dolor y los efectos secunda-
rios de los tratamientos, como la nausea y vomito, dis-
nea, frecuencia urinaria. La propia hospitalizacion y un
contexto inusual para dormir, también pueden alterar el
descanso nocturno.

« Factores que mantienen: incluye no sélo una pobre higie-
ne del suefio sino también, una deficiente nutricion, vida
sedentaria, fumar, deprivacion alcohdlica y consumo de
cafeina. En general, el insomnio en el paciente con can-
cer puede ser secundario a factores fisicos y psicoldgicos
(segun el modelo biopsico-socio-espiritual)® (tabla 1).

Diagnostico diferencial

Atendiendo a los criterios diagnosticos DSM-IV-TR:

1. Los trastornos primarios del suefo, son aquellos que no
tienen como etiologia ninguno de los siguientes trastornos:

otra enfermedad mental, una enfermedad médica o rela-
cionado con uso de sustancias.

2. Elinsomnio, que se debe a los efectos fisiologicos directos
de una sustancia, debe ser diagnosticado como trastorno
del suefo inducido por sustancias, tipo insomnio. La ca-
racteristica esencial de este trastorno es la presencia de
alteraciones prominentes del suefio de suficiente grave-
dad, como para merecer una atencion clinica indepen-
diente.

3. Tipo insomnio: este subtipo hace referencia a motivos de
consulta que insisten de modo especial en la dificultad
para conciliar o mantener el suefio, o en la sensacion al
despertarse de suefo no reparador.

4, Trastorno del suefio debido a enfermedad médica, tipo
insomnio, la caracteristica esencial de este trastorno es
la presencia de alteraciones prominentes del suefio que
revisten la suficiente gravedad como para merecer una
atencidn clinica independiente, y que se consideran se-
cundarias a los efectos fisioldgicos directos de una enfer-
medad médica.

5. Tipo insomnio: este subtipo se refiere a motivos de con-
sulta que hacen especial hincapié en la dificultad para
conciliar o mantener el suefo, o en la sensacion al des-
pertarse de suefo no reparador. Cabe destacar, por tanto,
que en el contexto de pacientes oncoldgicos en general, y
con enfermedad avanzada y terminal en particular, la
etiologia del insomnio sera dificil de especificar, asi como
de origen multicausal (por enfermedad y/o inducido por
sustancias), aunque en una primera valoracion, también
seria necesario tener en cuenta la existencia de antece-
dentes de trastornos primarios del suefo, que facilite el
abordamiento terapéutico adecuado®.

El Sleep Disorders Classification Committee de la Ameri-
can Academy of Sleep Medicine, definio 4 categorias princi-
pales de trastornos del suefo en pacientes con cancer:

1. Trastornos para iniciar y mantener el sueio (insomnio).

2. Trastornos del ciclo sueno-vigilia.

3. Disfunciones relacionadas con el suefo, las etapas de sue-
fo o las vigilias parciales (parasomnias).

4. Trastornos de somnolencia excesiva’.

El insomnio es la dificultad para conciliar (dificultad en
dormirse o insomnio de conciliacion) o mantener el suefio
(frecuentes despertares durante la noche y/o despertar
temprano o insomnio de mantenimiento). Ademas, éste
puede ser transitorio (dias de duracion), de duracion corta
(1 a 3 semanas) o duracion larga (mas de 3 semanas). Suefio
no reparador, define aquella queja habitual y subjetiva del
paciente cuando el insomnio no ha facilitado el descanso
nocturno.

Los pacientes oncologicos presentan mas trastornos del
suefo que las personas sanas, tanto en la dificultad para
conciliar como para mantener el suefo. Es el trastorno del
suefo mas frecuente y de mayor prevalencia con conse-
cuencias negativas sobre la actividad cotidiana y la calidad
de vida del paciente, por lo que una valoracion y un trata-
miento temprano son prioritarios.

La dificultad para dormir satisfactoriamente durante la
noche es uno de los sintomas mas prevalentes en los pacien-
tes con cancer, y aunque son muchas las causas que pueden
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Tabla 1 Causas de insomnio en el paciente oncolégico

Sintoma Secundario a alteraciones psicologicas o Secundario a patologia médica
ambientales
*  Ansiedad* e Dolor**
Dificultad de e Ansiedad tensional, muscular e Lesion del sistema nervioso central
conciliacion « Trastorno del ciclo circadiano del sueno « Efectos directos de sustancias (como el
*  Miedo a dormir, perder el control y morir alcohol)
en la noche « Efectos directos de la abstinencia de
o  Crisis existencial sustancias (como el alcohol)

e  Relacionados con farmacos (estimulantes,
abstinencia de depresores, corticoides,
diuréticos, cafeina, simpatico miméticos,
citostaticos)

e Alteraciones endocrinas y metabolicas

o Depresion* (sindromes paraneoplasicos, disfuncion
e Trastorno del ritmo circadiano tiroidea, etc.)
« Cambios ambientales (exceso de luz, « Hipoxia
exceso de ruido, etc.) o Poliaquiuria
Dificultad de o  Trastorno por estrés postraumatico « Incontinencia
mantenimiento »  Esquizofrenia » Fiebre
D Envejecimiento D Prurito

o  Crisis existencial
. Parasomnias

e Sindrome de apnea del suefio

e Mioclonias nocturnas y sindrome de las
piernas inquietas

« Dieta

* Ansiedad y Depresion son unos de los factores psicoldgicos de riesgo mas importantes en los trastornos del suefio (hasta un 63% de
los pacientes con ansiedad presenta insomnio y hasta un 90% de los pacientes con depresion presentan algun tipo de trastorno del

sueno).

** Dolor es uno de los factores fisicos de riesgo mas importantes en los trastornos del suefio (hasta un 60% de pacientes con dolor

presentan algun tipo de trastorno del suefio).

alterar el descanso nocturno, podemos destacar la ansiedad
asociada a la propia enfermedad y a los efectos secundarios
de los tratamientos recibidos.

Comparado con otros problemas que los pacientes con
cancer sufren, tales como nausea, dolor y depresion, el in-
somnio no ha recibido mucha atencion, a pesar de ser uno
de los sintomas mas comunes y que genera mayor distrés en
los pacientes oncoldgicos.

Mientras que la relacion entre fatiga y cancer es bien co-
nocida, apenas se conoce como ésta empeora el suefo. La
deprivacion del sueno puede afectar fisicamente con un
aumento de fatiga, mayor intolerancia al dolor y depresion
del sistema inmune, asi como a nivel emocional con
aumento de irritabilidad, depresion y anhedonia.

Maté et al. (2004), refieren que el insomnio no ha recibido
mucha atencion, a pesar de ser uno de los sintomas mas
comunes y que genera mayor distrés en los pacientes onco-
logicos, afectando al 40% a 60% de los enfermos.

La deprivacion del suefo puede afectar fisicamente con
un aumento de fatiga, mayor intolerancia al dolor y depre-
sion del sistema inmune, asi como a nivel emocional;
aumento de irritabilidad, depresion y anhedonia.

Un 50% o mas de los pacientes oncologicos presentan tras-
tornos del sueno, y entre el 30% y 50% de los pacientes re-
cién diagnosticados de cancer, refieren dificultades para
dormir. En comparacion con otros tipos de cancer, el de

mama se asocia con mayores niveles de insomnio con una
prevalencia entre el 38% y 61%. En este sentido, contribuyen
los sintomas vasomotores de la menopausia, como sensacion
de calor intenso, sudoracion, palpitaciones, dolor de cabe-
za, afecto negativo y en especial los sofocos, referidos por
el 40% a 70% de las supervivientes de cancer de mama, mas
frecuentes y mas severos que en mujeres sanas de la misma
edad. Poco se sabe de la calidad del sueno en los pacientes
con cancer, pero parece que el distrés emocional y fisico si
se relaciona con los problemas para dormir, siendo éstos uno
de los principales sintomas en esta poblacion.

Savard y Morin (2001) afirman, que mas del 50% de los
pacientes oncoldgicos presentan problemas de suefio que
perduran en el tiempo anos después de finalizar el trata-
miento, siendo un problema crénico para los pacientes y la
familia.

En un estudio sobre 982 pacientes, Davidson et al. (2002),
demostraron que aquellos que manifestaron insomnio (300),
atribuyeron el mismo a los pensamientos (52%), dolor o dis-
confort (45%), aspectos acerca de la salud (38.7%), aspectos
relacionados con la familia y los amigos (33%), diagnostico
de cancer (32%), efectos fisicos de la enfermedad (27.7%),
aspectos econémicos (22.7%) y el 7% no supieron a qué atri-
buirlo.

Conocer la naturaleza y la prevalencia de los trastornos
del sueno en el paciente oncoldgico es esencial para el ma-
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nejo total de los sintomas, ya que muchos de ellos pueden
tratarse efectivamente. Los pacientes oncoldgicos necesi-
tan ser atendidos para revertir el insomnio crénico y/o pre-
venirlo; la intervencion psicologica se ha mostrado efectiva
para tratar algunos aspectos del insomnio.

Alternativas de evaluaciéon

La evaluacion es el paso inicial de las estrategias de trata-
miento. Los datos de la evaluacidon deben incluir
documentacion sobre factores predisponentes, patrones de
suefo, estado emocional, ejercicio y grado de actividad, ré-
gimen alimentario, sintomas, medicamentos y rutina de las
personas a cargo del cuidado del paciente. Los datos se pue-
den obtener de multiples fuentes: el informe subjetivo del
paciente sobre su dificultad para dormir, observaciones ob-
jetivas de manifestaciones fisioldgicas y de comportamiento
de las perturbaciones del suefio, e informes de parientes del
paciente sobre la calidad del suefo de este’.

El diagnostico de insomnio se basa principalmente en an-
tecedentes médicos y psiquiatricos cuidadosos y detallados.
La American Academy of Sleep Medicine estableci6 pautas
para el uso de la polisomnografia, como instrumento objeti-
vo para evaluar el insomnio. La polisomnografia de rutina
incluye la vigilancia de la electroencefalografia, electroocu-
lografia, electromiografia, esfuerzo al respirar y flujo de
aire, saturacion de oxigeno, electrocardiografia y posicion
del cuerpo.

La polisomnografia es el instrumento principal de diagnos-
tico de los trastornos del suefo, se indica para evaluar los
trastornos de la respiracion que se sospecha se relacionan
con el sueno y el trastorno de los movimientos periodicos de
las extremidades; asi como, cuando la causa del insomnio es
incierta o cuando la terapia conductual o el tratamiento
farmacoldgico no tienen éxito.

Factores de riesgo de los trastornos del suefio:

« Factores de enfermedad, incluso sindromes paraneoplasi-
cos con mayor produccion de esteroides, y sintomas rela-
cionados con la invasion tumoral (por ejemplo,
obstruccion, dolor, fiebre, disnea, prurito y fatiga).

« Factores de tratamiento, incluso sintomas relacionados
con la cirugia (por ejemplo, dolor, vigilancia frecuente y
uso de opioides); quimioterapia (por ejemplo,
corticoesteroides exdgenos), y sintomas relacionados con
la quimioterapia.

« Farmacos tales como opioides, sedantes o hipnoticos, es-
teroides, cafeina o nicotina, algunos antidepresivos, vita-
minas y suplementos dietéticos como pastillas para
adelgazar y otros productos, que se promocionan como
medios para estimular la pérdida de peso y suprimir el
apetito.

« Factores ambientales.

« Factores fisicos o psicologicos que producen tension.

« Depresion.

« Ansiedad.

« Delirio.

« Convulsiones diurnas, ronquido y dolores de cabeza’.

Caracteristicas del suefo:
« Patrones habituales de suefo, incluso la hora habitual de
acostarse, la rutina antes de retirarse (por ejemplo,

alimentos, bafo y medicamentos), tiempo transcurrido
antes de dormirse y duracion del suefio (episodios de vigi-
lia nocturna, capacidad de reanudar el suefio y hora acos-
tumbrada de despertar).

« Caracteristicas de un suefo perturbado (cambios después
del diagnostico, tratamiento u hospitalizacion).

« Percepcion de las personas significativas para el paciente
sobre la cantidad y la calidad del suefio de este.

» Antecedentes familiares de trastornos del suefo.

Alternativas de tratamiento

El manejo de las perturbaciones del suefo se debe enfocar
en el tratamiento de los sintomas relacionados con el can-
cer y su tratamiento, y en la identificacion y manejo de los
factores ambientales y psicologicos. El tratamiento de la
neoplasia maligna puede resolver las perturbaciones del
sueno. Cuando las perturbaciones del suefio son causadas
por los sintomas del cancer o su tratamiento, las medidas
para controlar o aliviar los sintomas suelen ser la clave para
resolver las perturbaciones del suefio. Para el manejo de las
perturbaciones del suefio, se combinan enfoques no farma-
cologicos y farmacologicos individualizados para el pacien-
te:

« Manejo no farmacologico.
« Manejo farmacologico.

Manejo no farmacoloégico de las perturbaciones del suefio
El medio ambiente se puede modificar para reducir la alte-
racion del suefo. Minimizar el ruido, atenuar o apagar las
luces, ajustar la temperatura de la habitacion y consolidar
las tareas de asistencia al enfermo para disminuir el nUmero
de las interrupciones; esto pueden aumentar la duracion de
suefo ininterrumpido.

Otras acciones o intervenciones que pueden promover el
descanso son las siguientes:

« Mantener la piel del paciente limpia y seca.

« Dar fricciones de espalda o masajear las areas del cuerpo
para brindar bienestar al paciente (por ejemplo, masajes
en las prominencias 0seas, la cabeza y el cuero cabellu-
do, los hombros, las manos y los pies).

* Mantener la cama o las superficies de los dispositivos de
soporte (sillas y almohadas) limpias, secas y sin arrugas.

« Asegurarse de que haya suficientes frazadas para mante-
ner el calor.

« Regular la ingestion de liquidos para evitar que el pacien-
te se despierte frecuentemente para evacuar.

« Promover que el paciente vacie el intestino y la vejiga
antes de dormir.

« Fomentar una funcion intestinal optima (mayor cantidad
de liquidos, fibras alimenticias, y uso de suavizantes de
heces y laxantes).

« Emplear un catéter condon para la incontinencia noctur-
na.

« Suministrar un bocadillo de alto contenido proteico 2 ho-
ras antes del momento de acostarse, por ejemplo: leche
tibia, ya que la temperatura libera mayor precursor de
melatonina y ayuda a conciliar el suefo, pavo u otros ali-
mentos de alto contenido de triptofano.
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« Evitar bebidas con cafeina u otros estimulantes, incluso
suplementos alimentarios que promuevan cambios en el
metabolismo y supriman el apetito.

« Instar al paciente a usar ropa holgada y suave.

« Facilitar la comodidad a través de cambios de posicion y
apoyo con almohadas, seglin sea necesario.

« Alentar al paciente a que haga ejercicio o actividades a
mas tardar 2 horas, antes de acostarse.

« Alentar al paciente a mantener horarios regulares para
acostarse y para levantarse.

» Reducir y coordinar los contactos necesarios del personal
de cabecera, para los enfermos hospitalizados.

Las intervenciones psicologicas se dirigen a ayudar al pa-
ciente a enfrentar situaciones dificiles mediante educacion,
apoyo y reafirmacion. A medida que el paciente aprende a
enfrentar la tension que provocan la enfermedad, la hospi-
talizacion y el tratamiento, el suefio puede mejorar. Se
debe promover la comunicacion, la expresion verbal de
preocupaciones y la franqueza entre el paciente, la familia
y el equipo de atencion de la salud. Los ejercicios de relaja-
cion y de autohipnosis efectuados a la hora de acostarse,
pueden ayudar a fomentar la calma y el sueno. Las interven-
ciones cognitivo conductuales que disminuyen el sufrimien-
to relacionado con el insomnio temprano, y el cambio de la
meta de “necesidad de dormir” a “tan sélo relajamiento”,
pueden disminuir la ansiedad y fomentar el suefio.

La terapia cognitivo conductual (TCC) administrada por
psicologos ha mostrado ser prometedora, para el tratamien-
to del insomnio en los pacientes de cancer. La TCC se rela-
cion6 con mejoras considerables y sostenidas en varios
aspectos del sueno. Estas mejoras se evaluaron tanto subje-
tivamente (diario de suefo), como objetivas (actigrafia).
Ademas, los pacientes del grupo de TCC mostraron mejoras
considerables en relacion con la fatiga, la ansiedad y los
sintomas depresivos, y notificaron una mejor calidad de vida
que los pacientes que recibieron el tratamiento habitual.

Se ha encontrado que muchas de las personas que sufren
de insomnio tienen malos habitos de higiene del suefo
(como fumar y tomar alcohol antes de irse a dormir), que
pueden agravar o perpetuar este trastorno. Por lo tanto,
una evaluacion completa sobre la higiene del suefio (por
ejemplo, tiempo que se permanece en la cama, siestas du-
rante el dia, consumo de cafeina, alcohol o comidas pesa-
das, picantes o dulces, ejercicio y ambiente para dormir) y
el uso de estrategias de manejo conductual (por ejemplo,
hora fija para acostarse, restriccion de los habitos de fumar,
comer y consumir alcohol por lo menos de 4 a 6 horas antes
de acostarse y mucho ejercicio), pueden resultar eficaces
para reducir la perturbacion del suefo.

Manejo farmacolégico de las perturbaciones del suefio
National Cancer Institute, www.cancer.gov/espanol
Cuando las perturbaciones del suefio no se resuelven con
otras medidas de cuidados médicos de apoyo, puede resul-
tar atil el uso a corto plazo o intermitente, de medicamen-
tos para dormir (hipndticos). Sin embargo, el uso prolongado
de éstos, para controlar el insomnio persistente puede per-
judicar los patrones naturales del suefo (es decir, privacion
del sueio de movimientos oculares rapidos [suefio MOR]) y
alteracion de las funciones fisioldgicas. El uso prolongado (>
1 a 2 semanas) de estos medicamentos puede generar

tolerancia, dependencia psicolodgica vy fisica, intoxicacion y
resaca por medicamentos.

El zolpidem (un farmaco mas nuevo), supuestamente no
se relaciond con tolerancia, dependencia, alteraciones de
los ciclos de sueno o retorno del insomnio. El tartrato
de zolpidem se recomienda a una dosis para ser administrada
entre 5 a 10 mg, dependiendo de la edad, condicion fisica y
médica u otros factores asociados medioambientales; unos
30 minutos antes de acostarse, sin exceder 4 semanas, se
recomiendan 2 semanas con retirada gradual. Con este
medicamento no existen estudios de su uso especifico en
pacientes con cancer.

Las benzodiazepinas se utilizan ampliamente para el con-
trol de las perturbaciones del suefo. Cuando se usan como
complemento de otro tratamiento durante periodos cortos
de tiempo, estos farmacos son seguros y eficaces para pro-
ducir un sueno natural, ya que perturban menos el suefio
MOR, que otros hipnéticos. En dosis bajas, las benzodiazepi-
nas tienen un efecto ansiolitico; en dosis elevadas, el efecto
es hipnético. Las sustancias que se utilizan con frecuencia
como ayuda para conciliar el suefio no se han estudiado para
pacientes de cancer, se realizo un ensayo clinico aleatorio
doble ciego de triazolam controlado por placebo, en el que
participaron mujeres con cancer de mama sometidas a ciru-
gia inicial del seno. El farmaco resultoé ser superior al place-
bo para mejorar el suefo y el descanso. El resto de la
literatura médica en relacion con estudios empiricos y ensa-
yos aleatorios controlados de sustancias para el tratamiento
de los trastornos del sueno, es escasa y principalmente de
caracter anecdotico.

Las benzodiazepinas difieren entre ellas por la duracion
de su accion y su farmacocinética. La enfermedad hepatica
tiene menos efecto en el metabolismo del lorazepam, oxa-
zepam y temazepam, que en el metabolismo de otras ben-
zodiazepinas. Mientras que las sustancias de accion
prolongada pueden producir malestar durante el dia, las
sustancias de accion a corto plazo se relacionan con mayor
frecuencia con dependencia, retorno del insomnio, insom-
nio de las primeras horas de la mafana, ansiedad durante el
dia y efectos serios de abstinencia, por ejemplo, convulsio-
nes. Se puede hacer las siguientes caracterizaciones gene-
rales:

« Las benzodiazepinas de accién intermedia y de corto pla-
zo, se caracterizan por periodos de semidesintegracion
de 4 a 24 horas.

« Las benzodiazepinas de accion a corto plazo se caracteri-
zan por los siguientes efectos:

1. Pocos metabolitos activos.

2. Con poca frecuencia, acumulacion con dosis multi-
ples.

3. Efecto minimo en la eliminacion del farmaco por
edad y hepatopatia.

« Las benzodiazepinas de accion prolongada se caracteri-
zan por los siguientes efectos:

1. Periodos de semidesintegracion de mas de 24 horas.
2. Metabolitos farmacologicamente activos.
3. Acumulacion con dosis maltiples.
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4. Deterioro de la eliminacion del farmaco en pacientes
de edad avanzada y en aquellos con hepatopatia.

El clonazepam ha sido utilizado en poblacion infantil
con diagndstico de cancer en apoyo para conciliar el sue-
no cuando existe dificultad en iniciar, mantener o finali-
zar de manera satisfactoria el mismo, se observa
reduccion significativa en los sintomas de ansiedad que
acompanan a la mayoria de esta poblacion, que presenta
el diagnostico de cancer en alguna de sus modalidades
de presentacion, incluso en sintomas depresivos, aunque
cuando la afectacién emocional es catalogada como de-
presion con caracteristicas de moderada a grave suele
indicarse concomitante un antidepresivo del tipo inhibi-
dor selectivo de la recaptura de serotonina con buenos
resultados, por ejemplo, la fluoxetina.

Esta combinacion ha resultado efectiva, segura, tolerable
y, cabe mencionar que econdmica, tomando en cuenta el
costo que conlleva el tratamiento del cancer. El uso del clo-
nazepam en esta edad se facilita por la presentacion en so-
lucion gotas, que es comoda para el graduar dosis pequefas
en cuanto a respuesta. No se recomienda el uso prolongado
del mismo, coincide con la mayoria de las benzodiazepinas
en un uso de maximo 4 semanas, valorando a las 2 semanas
su disminucion gradual hasta suspender; en algunos casos
especiales revalorar uso-beneficio por un especialista.

Los medicamentos sin benzodiazepinas para ayudar el
suefio incluyen antidepresivos, antihistaminicos y antipsico-
ticos. Los antihistaminicos han sido farmacos populares para
el control de trastornos del suefio entre los pacientes de
cancer. Las propiedades anticolinérgicas de los antihistami-
nicos alivian la nausea y el vomito, ademas del insomnio.
Estos farmacos se deben emplear con cuidado porque se
pueden presentar sedacion diurna y delirio, especialmente
en los pacientes de edad mas avanzada. Los antidepresivos
triciclicos, como la amitriptilina o la doxepina, pueden ser
eficaces tanto para pacientes que no estan deprimidos como
para aquellos que lo estén. Cuando se administran a la hora
de acostarse, estos sedantes pueden eliminar la necesidad
de un hipnotico adicional.

Las dosis bajas de antidepresivos triciclicos pueden servir
como sustancias eficaces para promover el suefo, y se pueden
convertir en el tratamiento preferido para el insomnio de
los pacientes, que tienen dolor neuropatico y pérdida
de apetito (por ejemplo, doxepina 50 a 100 mg al acostarse,
amitriptilina 25 a 100 mg al acostarse). En dosis bajas, la
trazodona (50 a 150 mg) puede fomentar el suefio y, con
frecuencia, se combina con otros antidepresivos (por ejem-
plo, 20 mg de fluoxetina en la manana) para los pacientes
con insomnio que estan deprimidos. Un antidepresivo muy
singular, la mirtazapina, se utilizo clinicamente para tratar
la depresion e inducir el suefo, también para estimular el
apetito y reducir la nausea, al usarse en dosis bajas a la
hora de acostarse.

Los efectos hipnéticos de la marihuana (tetrahidrocanabi-
nol [THC]) son similares a los efectos de los hipnoticos con-
vencionales en la reduccion del sueiio de REM. Sin embargo,
los efectos secundarios que se experimentan antes de la

induccion del suefio y la resaca, hacen que el uso de THC
sea menos aceptable que el de las benzodiazepinas.

Los neurolépticos de baja potencia son utiles para fomen-
tar el suefo en pacientes con insomnio relacionado con sin-
dromes organicos mentales y delirio.

Los barbituricos por lo general, no se recomiendan para
el control de las perturbaciones del suefio de los pacientes
de cancer. Los barbituricos tienen varios efectos adversos,
incluso la tolerancia a los mismos y ademas, tienen un mar-
gen estrecho de inocuidad.

La mayoria de los hipnoéticos son inicialmente efectivos,
pero pierden eficacia cuando se usan con regularidad y se
pueden convertir en una causa principal de las perturbacio-
nes del suefo’.

Conclusion

Los pacientes con cancer sufren de alteraciones en su esta-
do emocional lo que repercute en el diagnostico de un tras-
torno mental, los mismos medicamentos aplicados para el
tratamiento de cancer causan cambios a nivel organico y
emocional, es por esto, que es necesario encontrar la sinto-
matologia correcta y ofrecerles un tratamiento psicologico
que les ayude a sobrellevar la enfermedad.

Los trastornos del suefio son comunes en los pacientes con
cancer y no hay suficiente literatura que nos hable de ello,
por lo cual se hace necesario platear un proyecto de investi-
gacion con la poblacion que contamos en el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, para tener una idea de qué factor
emocional causa dicho trastorno y a su vez, capacitar al
personal de salud para la deteccion temprana e intervencion
oportuna con un equipo multidisciplinario en el beneficio del
paciente.
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