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RESUMEN
Introducción: Esta es una revisión bibliográfica que pretende mostrar que existe un vacío del conocimiento en 

cuanto al manejo no farmacológico de los síntomas asociados al cáncer, existiendo en la evidencia suficientes 

recomendaciones para el uso de psicoterapia como parte de este manejo. Materiales y métodos: se realizó una 

revisión sistemática de la literatura de 25 artículos con nivel de evidencia de I a III de los últimos 5 años. Resultados: 

se encontró que la psicoterapia con técnicas como la hipnosis, la relajación muscular progresiva, la visualización, 

la re-estructuración de ideas y pensamientos, la educación, la meditación, el yoga, las terapias grupales colabora-

tivas, entre otras, ayudan a establecer mejores herramientas de afrontamiento de la enfermedad y disminuye el 

distrés emocional, mejorando síntomas como el dolor neuropático y crónico, las náuseas y el vómito asociados a la 

quimioterapia, la ansiedad asociada a disnea e insomnio. Como hallazgo asociado se encontró que sirve al manejo 

de agotamiento asociado al cáncer produciendo alivio. Conclusión: hay evidencia que recomienda el uso de inter-

venciones psicoterapéuticas como manejo coadyuvante de síntomas asociados al cáncer.

Palabras clave: psicoterapia, hipnosis, terapias grupales, distrés emocional, agotamiento asociado al cáncer, dolor.

ABSTRACT
Introduction: this is a literature review that aims to show how there is a gap of knowledge regarding nonphar-

macologic management of symptoms associated with cancer, there is sufficient evidence recommendations for 

the use of psychotherapy as part of this treatment. Methods: we conducted a systematic literature review of 25 

articles with evidence level I to III of the past 5 years. Results: we found that psychotherapy using techniques such 

as hypnosis, progressive muscle relaxation, visualization, re-structuring of ideas and thoughts, education, medi-

tation, yoga, group therapy collaborative among others, help to develop better tools for coping with the disease 

and decreases emotional distress, improving symptoms such as, chronic neuropathic pain, nausea and vomiting 

associated with chemotherapy, anxiety and insomnia associated with dyspnea. In addition, was found that it helps 

to decrease the exhaustion associated with cancer producing relief. Conclusion: there is evidence to recommend 

the use of psychotherapeutic interventions as adjunctive management of symptoms associated with cancer.

Keywords: psychotherapy, hypnosis, group therapy, emotional distress, fatigue associated with cancer, pain.
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USO DE LA PSICOTERAPIA COMO MANEJO COADYUVANTE DEL DOLOR Y OTROS SÍNTOMAS ASOCIADOS AL CÁNCER

INTRODUCCIÓN 
El cáncer es una enfermedad que por su carácter progresivo 

y curso variable genera consecuencias físicas y emocionales 

devastadoras. Una de estas es el síndrome de distrés emo-

cional, que ha sido definido por entidades como la Natio-

nal Comprehensive Cancer Network (NCCN) como: “Una 

experiencia desagradable y multifactorial de índole psicoló-

gico, social y/o espiritual que interfiere en la capacidad de 

afrontar el cáncer, sus síntomas físicos y lo derivado de su 

tratamiento” (1)(2)(3)(4)(5).

Uno de estos síntomas físicos es el dolor por cáncer que 

es definido también como: “Una experiencia desagradable 

de origen sensorial y emocional”, que demostraría en prin-

cipio una relación entre síntomas físicos y el síndrome de 

distrés emocional por cáncer (6). Esta relación ha cobrado 

mayor importancia en los últimos años y se origina de las 

expectativas del paciente de la enfermedad, la incertidum-

bre de lo que le pasará y el temor de perder la autonomía 

posterior al diagnóstico. Sin embargo, en un alto porcentaje 

de los casos esto es poco valorado y subestimado por el 

equipo médico, quienes se enfocan más en el tratamiento 

de la enfermedad y los síntomas físicos asociados, dejando 

de lado los síntomas emocionales, sociales y espirituales que 

hacen parte también de la enfermedad y que podrían ser 

detectados y manejados con anticipación como parte de los 

cuidados paliativos (3)(5).

En la práctica de la medicina paliativa, en cuanto al 

manejo farmacológico de síntomas físicos el conocimien-

to existente es amplio; sin embargo, esto no ocurre en el 

manejo no farmacológico donde aún existen vacíos sobre 

las intervenciones que podrían ayudar a un mejor control 

del distrés emocional asociado al cáncer, que se relaciona 

muchas veces con el difícil control de síntomas físicos. Una 

de estas intervenciones no farmacológicas es la psicoterapia 

que se define como un proceso (Greenberg & Pinsoff, 1986), 

con el fin de generar recursos apropiados de afrontamiento 

de una situación difícil valorando el componente subjetivo 

cognitivo (creencias) y emocional (emociones) de la situa-

ción. Por esta razón podría ser una medida terapéutica 

favorable para el manejo del distrés emocional asociado al 

cáncer.

Con el conocimiento de la eficacia del uso de la psicote-

rapia por parte de los equipos de cuidados paliativos y pre-

tendo que se generen alternativas para el manejo y control 

de síntomas, utilizando estas intervenciones como coadyu-

vantes al manejo farmacológico, se planteó la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la evidencia y las recomendaciones ac-

tuales del uso de técnicas psicoterapéuticas como terapia 

coadyuvante no farmacológica para el manejo del síndrome 

de distrés emocional relacionado al cáncer? 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo integrativo de tipo revisión 

sistemática, que partió de la búsqueda progresiva de la mejor 

evidencia científica en las bases de datos PUBMed-Medline, 

Cochrane, Hinari, EBSCO, Scielo y Trip Data Base con el 

objeto de responder la pregunta de la presente investigación, 

sobre el uso de psicoterapia en el manejo coadyuvante de 

síntomas asociados al cáncer. Los criterios de inclusión y 

exclusión utilizados son expuestos en la siguiente tabla.

Se obtuvieron inicialmente 150 referencias en las bases 

de datos consultadas entre artículos y resúmenes, de los 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

Inclusión Exclusión

Artículos completos, que tuvieran 
relación con la pregunta del estudio.

Resúmenes de artículos o abstract.

Artículos que mencionaran la palabra 
psicoterapia y cáncer más uno de 
los síntomas asociados al cáncer 

mencionados en este estudio.

Artículos que mencionaban terapias 
alternativas, tipo acupuntura, aromaterapia, 

masajes, esencias florales, homeopatía 
y terapia neural.

Artículos que en su análisis cumplieran 
requisitos de nivel de evidencia I, II y III.

Artículos con niveles de evidencia IV.

Bibliografía de los últimos 5 años. Artículos de tipo reportes de caso.

Bibliografía con mayor antigüedad 
a 5 años (2005 para atrás).

1. Se realizó una traducción al español adaptándola al contexto clínico de la palabra “Distress” y su definición del NCCN en inglés.
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cuales solo se tuvieron en cuenta 25 artículos completos que 

cumplían con los criterios de inclusión. Los términos de bús-

queda que se utilizaron fueron: “dolor, cáncer, psicoterapia, 

manejo de síntomas digestivos en cáncer, manejo del insom-

nio por cáncer, agotamiento físico relacionada al cáncer. Se 

combinaron así: dolor por cáncer y psicoterapia, síntomas 

digestivos del cáncer y psicoterapia, manejo de ansiedad aso-

ciada a disnea en cáncer y psicoterapia, insomnio en distrés 

por cáncer y psicoterapia, manejo psicológico de síntomas 

en cuidados paliativos” en español. En inglés se usaron 

términos como: cancer, pain, psycotherapy, cancer digestive 

symptoms, cancer symptoms and management, palliative 

care, y se combinaron así: cancer pain AND psychotherapy, 

cancer digestive symptoms AND psychotherapy, psychothe-

rapy AND cancer causes management AND palliative care, 

insomnia AND emotional distress AND psychotherapy. Se 

limitó la búsqueda de información a los últimos 5 años, solo 

estudios clínicos, revisiones de la literatura o metanálisis, no 

reportes de caso.

 

RESULTADOS
Se revisaron 25 artículos de los cuales 6 eran revisiones y 17 

eran estudios clínicos con niveles de evidencia II en su gran 

mayoría por problemas metodológicos en el diseño y muy 

pocos con nivel de evidencia I. Además, se encontraron 2 

estudios con otro tipo de evidencia con diseños cualitativos.

Distrés emocional asociado al cáncer
Se encontraron 2 estudios clínicos nivel de evidencia I acer-

ca de los efectos del manejo del distrés con psicoterapia 

individual y grupal en pacientes con cáncer. En el primer 

estudio se evaluaron pacientes con cáncer de seno sometidas 

a diferentes tratamientos (n=502) y a quienes se le hizo se-

guimiento durante una parte del curso de su enfermedad, 

fueron repartidas en dos grupos aleatorizados, al grupo 1 

se le realizaron intervenciones psicoterapéuticas específicas 

y se comparó con un grupo de control al que se le realizó 

solamente educación sobre su enfermedad. Se demostró que 

intervenciones psicológicas y psicosociales como la relaja-

ción muscular progresiva, la imaginación guiada y la hipno-

sis, mejoran significativamente la adaptación psicológica a 

la enfermedad y su tratamiento, aportando al paciente más 

herramientas de afrontamiento cognitivo, disminuyendo la 

ansiedad, las emociones negativas y la depresión; mejorando 

la respuesta fisiológica al estrés medidos por la disminución 

significativa de los niveles de cortisol (p<0.01)) y modulan-

do la producción de citoquinas como IFNγ (p=0.028), IL2 

(p=0.045) e IL4 (que no hubo un a reducción significativa 

estadísticamente) estimulando la respuesta inmunológica 

celular (TH1 y TH2) en el grupo intervenido. Adicionalmen-

te, se demostró que estos efectos se mantenían en el tiempo 

hasta los primeros 12 meses (9). 

En el segundo estudio (n=128) se evaluaron mujeres 

también con diagnóstico de cáncer de seno y se implementó 

una metodología similar al primero. Se demostró como la 

psicoterapia realizada con relajación muscular y meditación 

disminuyó los niveles de cortisol en suero (p<0.05) sobre 

todo en las tardes en el grupo de mujeres a los cuales se les 

realizó la intervención comparado con le grupo al cual solo 

se le realizó educación de su enfermedad (p=0.05). También 

se demostró que había una significativa disminución del 

estrés en pacientes con cáncer porque aumentó la percep-

ción de relajación durante los primeros 6 meses posterior a 

la psicoterapia (p<0.05) (10).

Se encontraron tres estudios clínicos controlados y alea-

torizados sobre este tema con nivel de evidencia II, en uno 

se evaluó la disminución del distrés con técnicas de hipnosis 

en pacientes llevadas a cirugía como parte del tratamiento 

del cáncer de mama (n=90). En este estudio se realizó una 

aleatorización en dos grupos en uno se realizó una hipnosis 

breve de relajación de 15 minutos en el pre quirúrgico y 

en el otro donde no se realizó. Se midieron por medio de 

una encuesta (versión acortada de los perfiles del estado de 

ánimo) diferentes variables como el nivel de ansiedad pre 

y postquirúrgica, insatisfacción posterior al procedimiento, 

tristeza, sensación de agotamiento, hostilidad y anedonia. 

Por otra parte, se valoró por Escala Visual Análoga (EVA) la 

intensidad del dolor y la sensación de relajación; para final-

mente compararlo con el número de complicaciones presen-

tadas y el uso de medicación ansiolítica en el postoperatorio. 

Finalmente, se encontró que esta intervención era efectiva 

en un 75% de los pacientes solamente en el control del 

distrés emocional dado por mayor sensación de relajación 

en el grupo de hipnosis breve (p=0.001), y que mejoraba el 

estado de ansiedad en el pre quirúrgico superando el efecto 

de las benzodiacepinas y la acupuntura en cuanto al tiempo 

de duración del beneficio. Y en otros dos estudios en donde 

se realizó, en uno la evaluación de los mediadores que inter-

venían en la mejoría del distrés emocional en pacientes lle-

vadas a biopsia excisional de mama por cáncer cuando se les 
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realizaba como intervención una hipnosis también (n=200) 

y en el otro, se quiso comparar dos procedimientos uno era 

una corta autosugestión telefónica y el otro una intervención 

presencial breve de tipo cognitivo conductual (n=140). Se 

valoraron variables como intensidad de dolor, náuseas, sen-

sación de agotamiento físico y estrés. Y los hallazgos fueron 

similares a los del anterior estudio comentado; por lo cual, 

me permito enfatizar que la psicoterapia fue considerada 

como una intervención beneficiosa, fácil y económica, para 

la mayoría de los participantes incluidos en los tres estudios 

sin importar los niveles de sugestión hipnótica usadas, aun-

que se recomiendo el uso de un tiempo mayor de sugestión 

hipnótica para que los resultados fueran más efectivos (11)

(12)(13). 

Manejo coadyuvante del dolor
Se puede hablar de diferentes tipos de dolor dependiendo 

del compromiso del cáncer; existe dolor nociceptivo somáti-

co, visceral y dolor neuropático. En la literatura revisada se 

encontró que el manejo con psicoterapia como coadyuvante 

del manejo farmacológico, se realiza en diferentes tipos de 

dolor así:

Dolor neuropático por cáncer
Existen varios estudios que relacionan factores de tipo psi-

cológico y psicosocial con la persistencia en el tiempo del 

dolor neuropático o con el aumento de la intensidad del 

dolor (14) (Figura 2), por lo que se ha estudiado el efecto 

de diferentes técnicas psicoterapéuticas para manejar estos 

factores como: técnicas e intervenciones desde el punto de 

vista mente-cuerpo y cognitivo-conductual, encontrando be-

neficios importantes. 

Dentro de mi trabajo se evaluó un artículo de revisión de la 

literatura sobre el manejo del dolor neuropático por cáncer 

con varias de estas técnicas de intervención, como: 

- Técnicas mente-cuerpo: musicoterapia, meditación.

- Intervenciones psicológicas y comportamentales: que tie-

nen dos componentes básicos. 

a. Educación orientada a cómo los factores psicológicos 

(pensamientos, sentimientos, comportamientos) pueden 

influir y ser influenciados por el dolor. 

b. Entrenamiento para estructurar uno o más aspectos cog-

nitivos o conductuales, para mejorar las habilidades de 

afrontamiento del dolor, usando entre otros; imaginación 

guiada, hipnosis, re-estructuración de los pensamientos 

negativos, estrategias de distracción, actividad pasiva, 

fijación de objetivos de comportamiento, entrenamiento 

en relajación muscular progresiva (15) (16).

En este artículo se concluyó que estas técnicas de inter-

vención, además de ser seguras, económicas y no invasivas, 

no presentan efectos colaterales en contraposición al manejo 

farmacológico del dolor. Adicionalmente, se logró demostrar 

que la re-estructuración cognitiva basada en la reorgani-

zación de las ideas negativas tuvo un gran impacto en la 

reducción de la intensidad del dolor más que las intervencio-

nes de autocontrol. Aunque la efectividad de estas técnicas 

psicoterapéuticas aún no posee una fuerte evidencia, se está 

en este proceso actualmente (15). 

Vale la pena mencionar un reporte de dos casos sobre 

manejo de dolor neuropático con terapia con espejos, por los 

hallazgos y lo novedoso de la intervención psicoterapéutica 

realizada, en donde se logró alivio importante del dolor (16). 

Adaptado de: La percepción del dolor influenciada por diversos factores psicosociales (15).

Evento activador

Dolor Adaptación
Desafío/ daño
Controlable vs 
incontrolable

Estresores/ cambios
Esposo
Familia
Social

Trabajo

Dolor relacionado
Comportamiento

Emosiones
Peso

Psicológico

Respuesta cognitiva Contexto socialAdaptación y 
afrontamiento 

Figura 2. Perspectiva psicosocial del dolor.



Dolor crónico por cáncer
En este tipo de dolor existen estudios y revisiones que lo 

abordan de manera múltiple, la idea es lograr un consenso 

que permita dar algunas recomendaciones al respecto.

a. Manejo alternativo del dolor crónico por cáncer: se en-

contró solo una revisión reciente de la literatura, donde 

se compararon técnicas de psicoterapia de soporte grupal 

basado en hipnosis con el manejo convencional, demos-

trando que la psicoterapia de soporte basada en hipno-

sis grupal, reducía significativamente la intensidad del 

dolor comparado con el grupo de control. Otro estudio 

comparó la hipnosis vs otras técnicas mente-cuerpo y se 

demostró que la hipnosis era más eficaz en el manejo del 

dolor que las técnicas mente-cuerpo. 

 Además se revisaron otros estudios que compararon, 

por ejemplo, las técnicas de relajación y la imaginación 

guiada vs manejo convencional y se demostró que redu-

cen significativamente la intensidad del dolor, lo que se 

corroboró en otro estudio que concluyó que las técnicas 

de relajación más la imaginación guiada y más la inter-

vención cognitivo conductual disminuía la intensidad del 

dolor con mayor eficacia que por separado (17).

b. Autocuidado y educación para manejo del dolor crónico:

 Se revisaron 5 artículos al respecto, 2 revisiones sistemáti-

cas, 2 estudios clínicos y 1 estudio con diseño cualitativo. 

En una de las revisiones sistemáticas de la literatura se 

pretendió mediante un análisis respuesta, identificar las 

diferencias de la respuesta de los pacientes intervenidos 

con medidas de autocuidado y educación en el manejo 

del dolor por cáncer. 

 Concluyendo que realizando educación al paciente sobre 

su tratamiento del dolor y realizando medidas psicote-

rapéuticas sencillas de autocuidado, se redujo significa-

tivamente la intensidad del dolor, lo cual repercutió en 

mejorar la prescripción de opioides a los pacientes (18).  

En la otra revisión se evaluó la efectividad de la hipnosis 

en el manejo del dolor crónico en general, pero se pun-

tualizó sobre el dolor por cáncer. 

 Se encontró que la hipnoterápia es más efectiva para el 

control del dolor crónico por cáncer que el estado de 

no tratamiento, que su efecto es duradero en el tiempo 

(por varios meses posterior a la intervención), aunque 

se evidenció la falta de estandarización de las técnicas 

hipnóticas en los diferentes estudios, sugiriendo que una 

hipnosis debe incluir como mínimo lo siguiente: enfoque 

de atención y relajación, sugestión temprana, sugestión 

a los 20 minutos y de 4 a7 sesiones mínimo de hipnosis 

breve(19). 

En los estudios clínicos se evaluó la efectividad de dos 

intervenciones psicoterapéuticas cognitivo-conductuales que 

son la relajación muscular progresiva y la imaginación guia-

da para el manejo del dolor, en uno se valoró la percepción 

de los pacientes por medio de un diseño cualitativo basado 

en entrevistas y en el otro se valoró la efectividad junto a 

las variables individuales que producían el efecto analgé-

sico. Comenzando por el estudio cualitativo. Se concluyó 

que estas intervenciones están recomendadas como manejo 

coadyuvante al manejo farmacológico, debido a que se apli-

caron en los pacientes que ya tenían manejo con opioides 

para el dolor y se encontró que estas ayudaron a maximizar 

el efecto analgésico de los medicamentos e hicieron más 

efectivo el control del dolor. Sin embargo, los investigadores 

se encontraron con inconvenientes como quejas por parte de 

los pacientes, ya que estos preferían escoger tanto el tipo de 

intervención como el contenido de estas y no que se lo impu-

sieran, lo cual pudo influir en los resultados. Por lo cual se 

recomienda que para hacer el resultado de estas intervencio-

nes más efectivo es importante que las personas que realicen 

las intervenciones pregunte al paciente previamente por sus 

preferencias y así escoger la intervención más indicada (20).

Otro estudio que tuvo problemas metodológicos de diseño 

por dificultades de reclutamiento de pacientes, concluyó 

que la relajación muscular progresiva y la imaginación de 

analgesia guiada podrían ser efectivas para el manejo del 

dolor por cáncer, incluso en episodios agudos de dolor, y que 

el efecto se relaciona con variables como la respuesta a las 

expectativas y la distracción del dolor, aunque la respuesta 

fue limitada por variables como la capacidad de imaginación 

y el conocimiento previo que se tenga de estas técnicas por 

parte de los pacientes (21).

Finalmente, el estudio que más respondió a la pregunta 

de investigación con respecto al manejo del dolor, realizó 

comparativamente una breve intervención cognitivo-conduc-

tual en audiocassette y una breve intervención por terapeuta 

(n=59)comparando un grupo con intervenciones y uno de 

control. Se midieron la efectividad de técnicas como la relaja-

ción, la distracción y el positivismo de manera individual en 

pacientes que tenían ya instaurado el manejo farmacológico 

para el dolor y no estaban bien controlados. Se concluyó 
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que la distracción y la relajación produjeron una transitoria 

disminución del dolor (p=0.004), que fue inmediata pero 

no duradera en el tiempo (p=0.023). Hubo más efectividad 

en las intervenciones realizadas por un terapeuta que las 

realizadas con audiocassette, independiente si era relajación, 

distracción o positivismo. Se requiere de un riguroso entre-

namiento y constancia en el uso de estas técnicas para que 

haya mayor efectividad. No fue atractivo para los pacientes 

el uso de estas técnicas para el manejo del dolor. Sin embar-

go, soportados por el hallazgo en otros estudios se pudo 

concluir que las intervenciones cognitivos-conductuales 

deben estar acompañadas primero de manejo farmacológico, 

segundo de educación al paciente sobre el manejo del dolor, 

y tercero, de estrategias de re-estructuración cognitiva y de 

afrontamiento de la situación para garantizar un buen resul-

tado en el control del dolor por cáncer (22).

Psicoterapia en el manejo de las náuseas 
y vómito asociados al cáncer
Las náuseas y el vómito asociado al cáncer son síntomas que 

generalmente se presentan relacionados a medicamentos, 

pero lo más frecuente y molesto es la presentación asociada 

a la quimioterapia que terminan siendo una de las causas de 

deserción o fracasos terapéuticos. 

Se revisaron dos estudios clínicos uno donde se valoran 

las intervenciones de tipo psicoeducacional (nivel evidencia 

III) y otro donde se evalúa el efecto de intervenciones psico-

terapéuticas cognitivo-conductuales (nivel evidencia I) para 

el control de las náuseas y el vómito pos quimioterapia. En 

los dos se demostró la relación de la ansiedad y la propen-

sión a desarrollar mayores náuseas y vómito en el periodo 

pos quimioterapia. Se concluyó que la psicoterapia como la 

relajación muscular progresiva, las técnicas de respiración, 

la imaginación guiada y la educación, reducen la duración y 

la intensidad tanto de las náuseas como del vómito pos qui-

mioterapia y, además, comparado con los resultados de estos 

estudios ayudan para retardar la aparición de estos síntomas 

por 24 horas en promedio y la duración de las náuseas y el 

vómito también se reducen comparados con los grupos de 

control (12) (26) (27).

Ansiedad e insomnio asociado al cáncer
En el caso particular de la ansiedad existen factores predic-

tores que podrían desencadenarla y estos son orgánicos, 

como la disnea maligna e hipoxia; emocionales como distrés 

emocional por el diagnóstico, tratamiento y por el final de 

la vida, y psicosociales, como estrés, falta de apoyo familiar, 

situación económica carente, etc (9). En el caso del insomnio 

los factores predictores demostrados en uno de los estudios 

revisados fueron la depresión, el dolor y el estrés a los 12 

meses del estudio y que el insomnio empeoró asociado a la 

depresión y el aumento de la intensidad del dolor en muje-

res con cáncer de mama metastásico. Además, se concluyó 

que la psicoterapia grupal de apoyo asociado al tratamiento 

farmacológico fue una medida efectiva para mejorar estos 

factores predisponentes y evitar la aparición y el empeora-

miento del insomnio (28).

Con respecto a la ansiedad, se revisaron 2 artículos; en 

uno de ellos los investigadores querían demostrar que una 

breve intervención psicoterapéutica, realizada por personal 

no especialista entrenado, podría ser superior al cuidado 

usual para prevenir la ansiedad y desórdenes depresivos 

durante el año después de terminar el tratamiento para el 

cáncer.

Lograron demostrar que 3 sesiones eran suficientes para 

prevenir la ansiedad en los pacientes con alto riesgo de desa-

rrollarlas. El 13% de los pacientes con psicoterapia cognitivo 

conductual sencilla logró prevenir la ansiedad. No hubo dife-

rencias entre las intervenciones tempranas y tardías, y estas 

no produjeron más episodios ansiosos (29).

El otro artículo fue una revisión de la literatura de inter-

venciones no farmacológicas basadas en la evidencia para el 

manejo de la disnea, en donde solo se obtuvo la información 

sobre el manejo no farmacológico de la ansiedad. No se 

encontró suficiente evidencia que demostrara el beneficio de 

las intervenciones psicoterapéuticas por si solas en la disnea, 

pero sí se encontró beneficio en el manejo de la ansiedad 

asociada a la disnea. Pero lo que más impactó sobre el mane-

jo de la disnea fue combinar estrategias de psico-educación, 

re-entrenamiento en la forma de respirar y las técnicas psico-

terapéuticas en pacientes con cáncer de pulmón (30). 

Agotamiento asociado al cáncer 
(Cancer –related Fatigue CRF) 
Se encontraron 4 artículos en donde como hallazgo adicional 

se mencionó este cuadro clínico que se caracteriza por una 

sensación subjetiva persistente de agotamiento y cansancio 

físico relacionado al diagnóstico de cáncer y/o a sus trata-

mientos, que interfiere con la funcionalidad. Se presenta en 

el 65-99% de los pacientes y su fisiopatología es aún poco 
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conocida por ser compleja y multifactorial (Figura 1), se aso-

cia generalmente a distrés emocional y al incremento en la 

severidad de síntomas como el dolor, las náuseas, el vómito, 

el insomnio y la ansiedad, y se presenta antes, durante y 

después de las intervenciones terapéuticas (cirugía, quimio-

terapia y radioterapia). Adicionalmente, se relaciona con las 

expectativas previas de los pacientes (ideas, pensamientos y 

sentimientos) hacia el futuro, en especial previo a los proce-

dimientos terapéuticos (7).

Este cuadro es muchas veces subvalorado y subtrata-

do por el personal de salud y su manejo muchas veces se 

limita a ordenar reposo y descanso. Se encontró evidencia, 

que soportada en diferentes revisiones y estudios clínicos, 

que intervenciones psicoterapéuticas cognitivo-conductuales 

(educación sobre técnicas de afrontamiento y orientadas a 

cambios de conducta, re-estructuración del significado de la 

enfermedad y de la sensación de cansancio y agotamiento, 

auto-imagen, re-estructuración de ideas negativas hacia la 

enfermedad etc.) mejoran la funcionalidad del paciente, sin 

aliviar significativamente el síntoma de agotamiento; solo se 

demostró una escasa tendencia a mejorarlo (7). 

Adicionalmente, se encontró una revisión donde se des-

criben tres intervenciones no farmacológicas para el manejo 

del agotamiento relacionado con el cáncer (8), estas fueron 

el ejercicio, la psicoterapia cognitivo-conductual y las tera-

pias integrativas mente-cuerpo. En esta revisión se demostró 

que el ejercicio aeróbico tiene efectos positivos significativos 

sobre el agotamiento, durante y después de los tratamien-

tos como quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y 

postoperatorios, encontrando además que los pacientes con 

cáncer mostraban una buena tolerancia al ejercicio, pero por 

diferentes motivos secundarios a la enfermedad evidente-

mente se contraindicaba para otros. Se recomienda ejercicio 

aeróbico moderado a intenso, alrededor de 10 a 90 minutos 

de duración, mínimo por 3 a 7 días por semana, para una 

mejoría efectiva del agotamiento asociado al cáncer; sin 

embargo, el estudio no cumplió con los requisitos de diseño 

para ser de un nivel de evidencia I. Con respecto a la psicote-

rapia, se encontró que estaba indicada en aquellos pacientes 

con contraindicación al ejercicio, y que es efectiva como 

manejo del agotamiento, independientemente si es grupal e 

individual. Se revisaron artículos que mencionaban interven-

ciones tales como: educación, manejo del estrés, estrategias 

de afrontamiento e intervenciones de tipo conductual, pues 

se sugiere que son efectivas en la reducción del agotamiento 

en los pacientes y que como ventajas estas intervenciones 

son costo efectivas, ya que requieren de personal entrenado, 

pero no necesariamente profesionales (psiquiatras o psicólo-

gos). Además, se encontró que los resultados se mantienen 

en el tiempo por varios meses después de realizada la inter-

vención. Como desventajas encontraron que para garantizar 

efectividad se requieren de muy largas y múltiples sesiones, 

lo cual podría interferir con los tratamientos de la enfer-

medad. Finalmente, se mencionan las terapias integrativas 

Figura 1. Dimensiones psicosociales múltiples del agotamiento asociado al cáncer. Traducción al español (7)
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mente-cuerpo que mostraron reducción del estrés basado 

en la atención plena, para lo que se usaron intervenciones 

como: hatha yoga, terapias de entrenamiento en enfocar la 

atención (relajación, meditación) y procesos grupales de 

discusión; mostrando una mejoría significativa en el agota-

miento asociado al cáncer.

Otras técnicas encontradas
Se analizó un artículo que evaluó los efectos de las terapias 

expresivas grupales sobre la supervivencia de pacientes con 

cáncer de mama metastásico, pero solo se pudo demostrar 

un gran beneficio a nivel emocional en estos pacientes que 

impactó en la calidad de vida. Otra técnica psicoterapéutica 

estudiada por otros investigadores fue el cuidado colaborati-

vo entre los pacientes con cáncer, que mostró que disminuía 

síntomas depresivos, mejoraba el dolor y mejoraba la calidad 

de vida (31) (32).

CONCLUSIONES
Esta revisión puede concluir y recomendar lo siguiente a la 

luz de la evidencia encontrada:

En general, todas las técnicas psicoterapéuticas mostra-

ron ser beneficiosas para los pacientes con diferentes tipos 

de cáncer; su efectividad y adherencia aumentan si se com-

binan con un manejo farmacológico indicado y estrategias 

de educación, atención empática y comunicación.

Como ventajas, este manejo psicoterapéutico es poco 

costoso, podría reducir costos en atención por reducir dosis 

y requerimientos de uso de algunos medicamentos, no son 

invasivos ni tienen efectos adversos o colaterales y, además, 

su efecto se mantiene en el tiempo en promedio de 3 a 12 

meses después de la intervención. Como desventajas, se 

requieren de varias sesiones (en promedio 3 - 4 como míni-

mo) y algunas técnicas requieren de tiempo, lo cual podría 

interferir con otros tratamientos programados para el pacien-

te, aumentar la no adherencia al tratamiento o empeorar la 

calidad de vida de los pacientes. 

En el caso del síndrome de distrés emocional y agota-

miento relacionado al cáncer, se recomienda el uso de estas 

terapias debido a que mejoran significativamente la funcio-

nalidad del paciente, el afrontamiento de la situación de la 

enfermedad y ayudan a prevenir la aparición o el empeora-

miento de otros síntomas asociados. Se recomienda el uso 

de la psicoterapia en las fases tempranas del diagnóstico 

de la enfermedad para mejorar el distrés emocional, pro-

porcionando mayor tranquilidad y confort para afrontar la 

enfermedad y mejorar el funcionamiento del sistema inmune 

celular (TH1 y TH2) que ayuda a enfrentar fisiológicamente 

el cáncer.

Para el dolor, sirve el uso de la psicoterapia siempre y 

cuando sea un manejo conjunto con el manejo analgésico 

farmacológico. Es más fuerte la evidencia de la efectividad, 

sobretodo de la hipnosis en dolor neuropático por disminu-

ción del distrés emocional asociado. Evidencia, además, que 

la psicoterapia muchas veces logra responder a las expectati-

vas del paciente con respecto de lo que vendrá en el futuro. 

En el dolor crónico, aunque no es tan fuerte la evidencia, 

la hipnosis en particular es una técnica que puede ayudar a 

disminuir la intensidad del dolor efectivamente y las técni-

cas cognitivo conductuales y las mente-cuerpo; en general, 

pueden servir para el manejo coadyuvante del dolor crónico, 

siempre y cuando se realice conjuntamente con educación al 

paciente acerca del dolor y su manejo.

Para las náuseas y vómito no hay evidencia que soporte 

el uso de psicoterapia en todo tipo de circunstancias aso-

ciadas al cáncer, solo se puede recomendar en náuseas y 

vómito post quimioterapia porque retarda la aparición y el 

tiempo de duración de los mismos. Sin embargo, la psicote-

rapia debe estar acompañada de antieméticos.

En los síntomas neuro-psiquiátricos se recomienda la psi-

coterapia para prevenir la aparición de insomnio en pacien-

tes con factores predictores como estrés, depresión y dolor 

no controlado. En ansiedad asociada a disnea, se corrobora 

que la psicoterapia la mejora utilizando estrategias de edu-

cación en la forma de respirar y el manejo farmacológico. 

Lo más importante de los resultados de esta revisión es que 

promueve el manejo integral de los síntomas asociados al 

cáncer que van en favor de una aproximación más humana 

y de calidad para estos pacientes.
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