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EL PACIENTE TERMINAL CON CANCER.
UN PROBLEMA

Rodolfo Disaz PERCHES

Es un gran honor encontrarme entre ustedes hablando de un tema
que durante toda mi vida me ha preocupado: hacer que nuestros
pacientes no sufran, o sufran lo menos posible, cuando se ha per-
dido la esperanza por conseguir su curacién.

El altimo dato disponible es gue en México, el cincer ocupa el
tercer lugar como causa de muerte y, entre las personas de 44 a
64 aiios, el primer lugar.

Ante estos datos, resulta evidente que la mejor forma de resolver
el problema es reduciendo la frecuencia de la enfermedad. Para
ello, ¢l paso mas importante serd la educacién tanto del piblico
como de los médicos, informandoles acerca de los factores que fa-
vorecen la aparicion de la enfermedad para que procuren evitarlos.
A los médicos, pedirles que se transformen en educadores para la
salud, instruyendo a pacientes y familiares. A los dos, piblico y
médicos, prevenirles acerca de los cdnceres méis comunes en nuestro
medio informéndoles de Ios factores de riesgo para que, conocién-
dolos, los eviten y, en sus exdmenes médicos, los busquen con
la idea de diagnosticarios en la etapa mis temprana de la enferme-
dad, cuando la curacién no sélo es factible sino que alcanza cifras
cercanas al 100%. Por elle, se debe insistir ante la Secretaria de
Educacién para que, sobre todo a nivel de secundaria y preparatoria,
se incluya dentro del tema Salud, al problema céncer, y en las es-
cuelas o facultades de medicina, que en sus curriculas, el tema cén-
cer quede incluido, haciendo ver que no es mejor médico el que
cura una enfermedad avanzada, sino quien evita que se desarrolle
la enfermedad o la diagnostique en sus fases tempranas.

Se debe promover la investigacién para conocer mejor a quiénes
les ataca la enfermedad, dénde radican. (,Cuél es la distribucién
geografica del cancer en nuestro pafs, por qué va en aumento la
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frecuencia y mortalidad del cidncer en México, cudles son las posi-
bles causas, cudles son los mecanismos intimos de su desarrollo,
por qué y coémo la enfermedad invade a los tejidos vecinos; por qué
y ¢omo se desarrollan las metastasis, como puede tratar de evitarse
que éstas ocurran?

Ya que si se logran evitar las metéstasis asi como la invasion
de los tejidos vecinos, la probabilidad de curacién de la enferme-
dad aumentarfa importantemente. Es de sefialarse que estas inves-
tigaciones se estan llevando a cabo en otros paises y el conocimiento
ha avanzado notablemente a tal grado, que es de esperarse en un
futuro cercano evitar la diseminacién de la enfermedad.

Ahora analicemos cémo se presenta la fase terminal del enfermo
con cdncer. La muerte de este paciente ocurre de muy diferentes
maneras, dependiendo del sitio del tumor, su tipo histolégico que
determina los caminos de las metastasis y las localizaciones de las
mismas. Pero en términos generales se puede aceptar que el enfer-
mo con cincer muere con dolor; con insuficiencia respiratoria, uri-
naria, infecciones agregadas o pérdida del control de esfinteres, que
le limita su actividad haciéndose dependiente de los demés para la
atencion de sus necesidades mas elementales, casi siempre hay temor
a la muerte.

En relacién al dolor, se debe tener presente que, entre los catorce
millones de pacientes con céncer que existen en el mundo, alrededor
de cuatro millones sufren diariamente de dolor.

Se ha publicado que en Estados Unidos, s6lo de 50 a 70% de
los enfermos con céancer con dolor, son mal tratados. Seguramente
que en nuestro pais este porcentaje es mayor, y en parte se debe
a la limitacién de los medicamentos para atacar el dolor. Por ejem-
plo, la morfina, o no se consigue o es dificil de conseguir y no existe
en su forma para usarse por via oral, que facilita su administracién.
Se puede aceptar que el dolor puede ser controlado entre el 85 y
95% de los casos, siempre y cuando se cuente con ¢l armamenta-
rium terapéutico adecuado el cual puede clasificarse como drogas
no opidceas, drogas con poco opio y drogas opiaceas.

Es frecuente que el médico no oncélogo acuda a los medicamen-
tos para el control de dolor sin atacar la causa que lo produce. En
nuestra experiencia, combatir al cdncer en el sitio donde produce
el dolor, es mucho mas efectivo y produce una mejor calidad de
vida.
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Los medicamentos pueden emplearse simultineamente a este tra-
tamiento, con el fin de producir un alivio ridpido y disminuirlos o
suspenderlos, cuando la lesidn dolorosa ha sido controlada. El tra-
tamiento medicamentoso a base de analgésicos, tranquilizantes o
sedantes, debe dejarse para casos en donde no es posible aplicar
ningln tratamiento antitumoral.

Para la implantacion del uso de los opidceos se encuentran dos
problemas a vencer. Uno son los profesionales y otro los pacientes
y sus familiares. Ambos carecen de conocimientos y tienen actitu-
des inadecuadas, temen a la depresion respiratoria y a la confusion
mental.

Bésicamente, o estin equivocados, o exageran. La adiccion se
presenta en uno de diez pacientes y, el dolor, la ndusea, los tem-
blores ascciados con la suspension brusca de la droga pueden evitar-
se con la disminucion gradual de la dosis, que llegue a la suspension
total en alrededor de diez dias.

Es un mito la adaptaciéon a la droga a grado tal que llegue a ser
ineficaz.

La confusién mental se presenta solo cuando la dosis de morfina
se aumenta sibitamente.

La depresidn respiratoria es poco frecuente y puede evitarse con
la aplicacion lenta y prolongada del medicamento.

Y aun aceptando sin conceder que todo esto s¢ presentara en un
enfermo terminal, ;jno seria preferible la presencia de todas estas
complicaciones si se logra el alivio del dolor y la desesperacion que
éste produce? A mi juicio, la respuesta es si.

En Estados Unidos, existen desde 1986 comités para combatir
el dolor por céncer. Estos pretenden educar a pacientes, familiares
y médicos con la idea de eliminar los obstaculos y asi lograr un
tratamiento efectivo. Pero se debe tener presente que el dolor sdlo
representa la punta del iceber, y que hay otros sintomas y problemas
sicosociales por resolver.

Los problemas de insuficiencia respiratoria o urinaria frecuente-
mente s¢ presentan debido a problemas obstructivos ocasionados
por el mismo tumor, por lo que vuelve a insistirse en que la forma
més eficaz de controlarlos es atacando al tumor. Pero resulta evi-
dente que en el paciente en fase terminal, el control del tumor ya
se intenté y no se logrd, por lo cual, en algunas ocasiones es facti-
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ble hacer procedimientos derivativos como la traqueostomia cuando
la obstruccién es a nivel de la laringe o la netrostomia en el caso
de obstruccion vertebral. Se deben combatir las infecciones que casi
siempre empeoran el funcionamiento de estos 6rganos pero no se
debe intentar medidas heroicas que solamente prolonguen el sufri-
miento del paciente y de sus familiares y hay casos, como la muerte
por uremia, que es bastante tranquila y libre de sufrimiento. Se debe
tener en buen juicio para dejar de actuar, cuando no se va a be-
neficiar al enfermo.

La insuficiencia cardiaca casi siempre es secundaria al problema
respiratorio —y en ocasiones la anemia. La correccién de la causa,
unida al tratamiento médico que refuerce al corazén y facilite la
movilizacion de liquidos, pueden ser de gran ayuda.

Se debe tener presente que con frecuencia se estd en presencia
de pacientes viejos y por lo mismo con una serie de limitaciones
funcionales independientes del problema céncer, pero que la aten-
cién integral del enfermo puede lograrse con la disminucién de su
sufrimiento.

Uno de los problemas de maés dificil solucién, es: ;dénde debe
motir el paciente con céncer?

St se ha aceptado que no se debe intentar medidas heroicas y
que el mancjo debe ser fundamentalmente sintomitico es eviden-
te que el hospital no es el mejor sitio para él. Pero se debe tener
presente que este enfermo cada dia es mas dependiente de los demés
y con frecuencia se presenta el dolor, la incontinencia de esfinteres,
tos, etc.; lo cual en conjunto hace dificil su coexistencia con el resto
de la familia, sobre todo cuando por limitaciones econémicas viven
en condiciones que obstaculizan una buena atencién y que no per-
miten una muerte digna.

Por ello es probable que no exista una sola respuesta para esta
pregunta, por lo cual propongo hacer tres grupos de pacientes:

1. Los que todavia son susceptibles de recibir tratamiento antitu-
moral paliativo cuando hay metistasis en columna, cerebro, intes-
tino, etc., que no han sido radiados en esos sitios y cuyo tratamiento
puede almar el sintoma. Estos casos pueden requerir, temporalmen-
te, atencién hospitalaria.

2. Cuando ya no es posible brindarles algin tratamiento efectivo
pero el paciente cuenta con recursos econémicos suficientes, éstos
deben permanecer en su casa con soporte de enfermeria domici-
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liaria y visitas médicas frcuentes. Para estos casos, ¢l mejor médico
es el que vive cerca del paciente, pudiendo lograr una coordinacién
con el oncdlogo, quien debe precisar las condiciones del enfermo
y orientar el tratamieneo sintomdtico. Para la atencion de este gru-
po de pacientes cuya situacién econdmica no es tan satisfactoria
¥, por Io tanto, no pueden proporcionarse esta comodidad, pero
viven en una casa con todos los servicios de agua, luz, teléfono y no
presentan el problema de fatigamiento, también deben permanecer
en su domicilio, pero deberia saber, sin costo o a un costo mini-
mo, grupos de apoyo para visitas y atencion domiciliaria. Se debe
recordar que el paciente siempre prefiere estar en su medio, con sus
familiares, con sus cosas, en vez de ser recluido en alguna institucidn.
3. Cuando las condiciones higiénicas de la casa no son adecua-
das, como frecuentemente ocurre en nuestros enfermos del Hospital
General de México, en donde un porcentaje muere en casas con
piso de tierra, sin ventilacién, sin agua; viviendo toda la familia en
un cuoarto, etc., resulta evidente que para ellos deberia de haber
instituciones en donde se albergaran y donde se les diera cama y
ropa limpia, cuidados de enfermerfa y supervision médica para que
se les disminuyeran sus sufrimientos y se logre que ese grupo de
personas tengan una muerte digna.

Un ditimo punto a considerar es el aspecto sicolégico tanto del
paciente como de sus familiares pues si mentalmente se capacitara
al paciente para su muerte, ésta ocurriria con menos desesperacion,
disminuyendo el sufrimiento del paciente y de sus familiares. En mi
experiencia, resulta negativa la actitud de médicos y familiares de
enganar al paciente en relacion con su diagndstico y su prondstico.

Se debe recordar Ia importancia de la buena relacién médico-
paciente sin que exista posibilidad de obtenerla a base de engafios.

En resumen, el problema de la atencién al paciente con cincer
en fase terminal va en aumento. Para resolver este problema, se
propone mejorar la educacion en salud con lo que podrian evitar-
se las posibles causas que produce la enfermedad o por lo menos se
podrian realizar diagndsticos en fases tempranas de Ja misma, que
hoy por hoy, es lo mnas efectivo para curar a este grupo de pacientes.
Se propone el apoyo para la investigacion epidermiolégica que nos
permita conocer mejor el problema y, con base en ello, aplicar so-
luciones mas adecuadas. La investigacién en céncer también debe
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apoyarse, pues ¢n este campo estamos asimismo a la zaga en rela-
cién con otros paises. Se debe pensar en apoyar la creaciéon de gru-
pos de apoyo para este grupo de enfermos.

Es quizd a través de la lucha por los derechos humanos como lo-
graremos mejorar la atencidon de este problema.
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