El apoyo psicosocial no prolonga la sobrevida pero mejora su
calidad en mujeres con cancer metastatico de mama
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Objetivo

Evaluar si la terapia de apoyo psicosocial prolonga la sobrevida
en mujeres con cancer metastatico de mama.

En segundo lugar evaluar la adaptacion psicolégica de las pa-
cientes, su experiencia frente al dolor y su calidad de vida.

Disefio
Ensayo clinico, aleatorizado con un seguimiento promedio de 15
meses.

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en siete centros de Canada.

Pacientes
235 mujeres con cancer matastasico de mama

Intervencién

Se aleatoriz6 a las pacientes en dos grupos, uno de ellos recibié
intervencion del grupo psicosocial (n=158) y el otro no, grupo con-
trol (n=77).Se estratific6 de acuerdo al centro y a la presencia o
ausencia de metastasis viscerales.

Medicion de Resultados Principales
El resultado principal fue la medicién de la sobrevida total por el
método de andlisis de sobrevida de Kaplan Meier.*

Resultados Principales

La sobrevida media fue de 17.9 meses en el grupo que recibié
apoyo psicosocial y de 17.6 meses en el grupo control (p:0.72),
no existiendo diferencias significativas en la sobrevida total.

En el modelo multivariable se analizé la presencia o ausencia de
receptores de progesterona (p=0.01), la presencia o ausencia de
receptores de estrogeno (p:0.71), el tiempo transcurrido desde la
primera metastasis a la randomizacién (p:0.50), edad al momen-
to del diagnostico (p:0.85), estadio ganglionar al diagndstico (p:0.40)
y si recibié o no-quimioterapia adyuvante (p:0.11), ninguna de
ellas fue significativa al analizar los resultados finales.

Los scores obtenidos para trastornos totales del humor al afio
después de la randomizacidn fueron significativamente mas bajo
en el grupo que recibi6 la intervencion psicosocial comparado con
el grupo control (p:0.02).

Al evaluar el dolor y el sufrimiento por medio de una escala
visual analogica., las mujeres que tuvieron apoyo psicosocial pre-
sentaron menos empeoramiento del dolor en el curso de un afio
que las del grupo control (p:0.04).No hubo diferencias significati-
vas con respecto a la evaluacién del sufrimiento.

Conclusiones

El aporte de un grupo de apoyo psicosocial al tratamiento stan-
dard de las pacientes con cancer metastatico de mama no tiene
influencia en la sobrevida.

Fuente de financiamiento:Medical Research Council of Canada y Canadian Breast Cancer Research Initiative.

Las situaciones de stress que se presentan en los pacientes a los
gue se les diagnostica un cancer son de gran envergadura, ya que
muchas veces el diagnéstico amenaza la continuidad de la vida 1.
Las intervenciones psicosociales se basan en varios puntos:una in-
tervencion educativa y reestructurativa (conocimiento sobre los
tratamientos y manejo de la ansiedad, por ejemplo), soporte social,
permitirse la e xteriorizacién de emociones, discutir o confrontar la
ansiedad sobre la muerte, reordenar prioridades de vida, estimular
el soporte familiar, mejorar la comunicacién con sus médicos y
entrenamiento en técnicas de relajacion muscular progresiva,
meditacién, etc. 2.3,

En este estudio se encontré mejoria de sintomas como el dolor en
las pacientes que fueron tratadas por el grupo de soporte psicoso-
cial y esto mismo fue comprobado por otros grupos de trabajo y en
otros sintomas como nauseas y vémitos 2.También se observo la
disminucion de trastornos del humor como ansiedad y depresién al
afio de la intervencion.

Las intervenciones psicosociales en pacientes enfermos incluyen
también una rapida recuperacién después de una cirugia, una dis-
minucion del tiempo de estadia en el hospital y disminucion del stress

en las visitas de los pacientes a sus médicos de cabecera 2.
Spiegel y col. 2 realizaron un estudio con mujeres con cancer de
mama metastatico y observaron que 50 mujeres con este diagnosti-
co y tratadas por grupos de soporte psicosocial presentaban una so-
brevida mayor, (promedio de 18 meses mas), con respecto a un grupo
control de 36 pacientes. El presente estudio de Goodwin y col
evalué las mismas intervenciones psicosociales (el personal dedi-
cado a ellas fue asesorado por Spiegel y col), pero con una poblacién
mayor (235 pacientes) y los resultados no fueron los mismos.

No parece estar muy claro si la intervencién psicosocial aumenta o
no la sobrevida 5. Hay pocos trabajos publicados al respecto y las
opiniones estan divididas 2 4. Es importante destacar una desventa-
ja del estudio de Spiegel que es la escasa cantidad de pacientes.

Conclusidn: Necesitamos mejor evidencia para determinar si
estas intervenciones benefician o no la sobrevida total de pacientes
con cancer y poder identificar a la poblacién que mas las necesi-
tan. De todas maneras es importante destacar el efecto que este
tipo de terapia parece lograr en la calidad de esa sobrevida.

Dra. Adriana Velasco Leiva [ cuidados Paliativos.Hospital ltaliano de Buenos Aires ]
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