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Resumen

La astenia es un sintoma con una elevada
incidencia en pacientes con céancer. Es un fe-
nomeno multifactorial que deteriora la calidad
de vida del paciente, con repercusiones fisicas,
psicolégicas, sociales y laborales. Es uno de
los sintomas que mas preocupan al enfermo,
incluso mas que el dolor, y al que se le presta
poca atencion. Por tanto se infravalora su im-
portancia y no se aplican los medios diagnés-
ticos necesarios para identificar sus causas y
poder disminuirlas en la medida de lo posible.

El objetivo de este articulo es evaluar la per-
cepcion subjetiva de astenia en pacientes onco-
légicos avanzados, el malestar subjetivo que les
produce la situacion que estan viviendo y valorar
si utilizan estrategias para minimizar la sensacién
de cansancio. Consideramos necesario estable-
cer un consenso sobre los instrumentos de me-
dida a utilizar para poder comparar resultados.

Asimismo, se expone un protocolo de inter-
vencion psicolégica para combatir la astenia
fomentando la adaptacién y el ajuste del pa-
ciente oncologico avanzado a su estado para
aumentar con ello la sensacion de bienestar y
su calidad de vida.

Palabras clave: Astenia, fatiga, calidad de
vida, cancer avanzado, malestar subjetivo, in-
tervencién psicolégica.

Abstract

Fatigue is a symptom with a high incidence
in patients with cancer. It is a multifactorial
phenomenon, which deteriorates the quality of
life of patients, from physical, psychological,
social and working points of view. It is one of
the symptoms that most concern the patient,
even more than pain, medically it is paid
little attention, therefore underestimating its
importance and not applying the diagnostic
tools necessary to identify its causes and to
reduce it as far as possible.

The aim of this paper is to assess the subjective
perception of fatigue in advanced cancer patients,
the subjective distress that produces the situation
they are living and to assess whether they use
strategies to minimize the feeling of tiredness.
We consider it necessary to establish a consensus
on the measuring instruments used to compare
results.

We have developed a psychological
intervention guideline for management fatigue
by promoting the adaptation and adjustment of
advanced cancer patients to illness and therefore
increase sense of well being and quality of life.

Key words: Asthenia, fatigue, quality of life,
advanced cancer, subjective distress, psycholo-
gical intervention.
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Introduccion

La astenia es el sintoma mas frecuente
asociado a enfermos con cancer avanzado
y con sus tratamientos. La 22.* edicion
del Diccionario de la Lengua Espafiola de-
fine la astenia (del griego astheniea) como
«falta o decaimiento de fuerzas caracte-
rizado por apatia, fatiga fisica o ausen-
cia de iniciativa»?. En el ambito clinico,
la astenia tumoral se considera como la
“sensacion inespecifica y subjetiva de can-
sancio sin necesidad de esfuerzo previo,
que repercute de manera significativa en
el funcionamiento fisico, psicolégico o so-
cial del paciente, y que esta asociada al
diagndstico de la enfermedad neoplasica.
Es un cansancio que no se alivia con el
reposo®. El término astenia hace referen-
cia a dos tipos de sintomas. El primero
de ellos es la fatigabilidad facil con dis-
minucion de la capacidad para mantener
una actividad normal. El segundo seria una
sensacion anticipatoria de dificultad para
iniciar determinadas actividades”. Es de-
cir, la astenia es una debilidad sistémica
con manifestaciones, tanto fisicas como
mentales. En lo somdtico se incluyen de-
bilidad generalizada, disminucion de la
fuerza y mayor fatigabilidad, mientras que
psicolégicamente hay disminucién de la
capacidad para actividades intelectuales,
labilidad emocional y apatia®.

Para Cella, Davis y Breitbart la preva-
lencia de la astenia varia entre el 60-90%
de pacientes, dependiendo de los criterios
diagnésticos utilizados (nivel de evidencia
V)©,

La verdadera incidencia de la astenia
tumoral es dificil de precisar. Los estudios
publicados estiman que afecta al 75% de
los pacientes con cancer avanzado o con
metastasis 6seas”.

Segln Bruera, los factores que contri-
buyen a la astenia en pacientes con can-
cer serian fundamentalmente: el dolor y la
toxicidad de los farmacos, la caquexia, los

tratamientos de quimioterapia (depende de
la intensidad del tratamiento, nimero de
ciclos y de los dias transcurridos desde su
administracion) y radioterapia (relaciona-
da con el volumen irradiado y el 6rgano
incluido), las infecciones, las alteraciones
metabdlicas, el malestar psicélogico, la
liberacion de citoquinas, las alteraciones
musculares, el fallo autonémico y la ane-
mia®. En este dltimo caso, la presencia de
anemia relacionada con el cdncer o con
los tratamientos, sabemos hoy en dia que
es un factor que interviene de forma di-
recta en la produccién de astenia e incide
de forma directa en la calidad de vida de
los pacientes con céncer e incluso en la
respuesta al tratamiento y en la supervi-
vencia. La anemia esta asociada a un peor
prondstico y estado funcional. El impacto
de la anemia en el performance status (PS)
esta respaldado por mdltiples estudios. En
ellos la baja concentracién de hemoglo-
bina (< 12 g/dl) se correlacioné con bajo
PS®. La anemia severa (hemoglobina < 8
g/dl) es causa conocida de astenia, aunque
cifras menores de 12 g/dl también pueden
causarla“?.

En cuanto a los trastornos psicoldgicos,
la causa mds frecuente de astenia en la po-
blacién sin cancer es un trastorno psiquia-
trico: entre el 40 y el 60% de los pacientes
que acuden a Atencién Primaria por can-
sancio presentan en realidad un trastorno
de ansiedad o depresién. Algunos estudios
han encontrado una prevalencia de depre-
sion en pacientes oncoldgicos que oscila
entre el 15 y el 25%"". Hay un trabajo
realizado en mujeres con cancer de mama
avanzado en el que se intentd relacionar
la astenia con diversas variables; de todas
ellas s6lo se encontré correlacién estadis-
ticamente significativa con la depresién‘?.
En otro estudio se considera que la astenia
seria una forma mas de respuesta asociada
al estrés'?.

Si atendemos a la Guia de Practica Cli-
nica Oncoldgica, los criterios diagndsticos
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para la astenia relacionada con el cancer
son los siguientes™: Tabla 1.

Aunque la aplicacion de estos criterios
permite realizar un diagnéstico preciso en
la practica diaria, habitualmente no se uti-
lizan. Por tanto, son dtiles en el campo
de la investigacion pero su sensibilidad es
baja por lo que su aplicacion estricta no
permite diagnosticar de astenia tumoral a
muchos pacientes con cdncer que se que-
jan de astenia.

Las herramientas para evaluar la astenia
deben medir la intensidad, temporalidad,
factores que la exacerban y alivian, asi
como su impacto sobre la calidad de vida.
Los métodos de evaluaciéon mas utilizadas
pueden agruparse en cuatro grupos: test
de capacidad funcional (Treadmill perfor-
mance), evaluacién subjetiva de la capaci-
dad funcional (Listado de Pearson y Byars

de percepcion de astenia), estimadores de
funcionalidad objetiva (ECOG, EFAT), y
evaluacion subjetiva de la astenia (EVA,
FACT o BFI). A su vez las escalas pueden
ser unidimensionales o multidimensiona-
les. Las dltimas son mas dificiles de aplicar
y su empleo estd limitado">.

La evidencia sobre la eficacia de la te-
rapia farmacoldgica es escasa y constituye
un area que requiere mas investigacion.
Existen tres ensayos aleatorizados que han
mostrado que los corticoides disminuyen
la astenia, aunque el mecanismo de ac-
cion es desconocido (nivel de evidencia
[b)®. Sin embargo, su uso continuado
puede contribuir a la astenia induciendo
miopatia, infeccion y otras complicacio-
nes. Otros ensayos controlados randomi-
zados han mostrado que psicoestimulantes
como el metilfenidato y la dextroanfeta-

Tabla 1. Criterios diagnésticos para la astenia relacionada con el cancer”

* Insomnio o hipersomnia.

sensacion de fatiga.

fatiga.

otras areas funcionales importantes.

A. Los siguientes sintomas se han presentado cada dia o casi cada dia, durante un
periodo de dos semanas en el Gltimo mes:
- Astenia significativa, disminucién de energia o aumento desproporcionado de
la necesidad de descansar y sin cambios en el nivel de actividad.
- Y por lo menos cinco de los siguientes:
* Quejas de debilidad generalizada o pesadez de miembros.
* Disminucion de concentracion o atencion.
* Disminucion de la motivacién o interés por las actividades cotidianas.

* Experiencia de suefio no reparador.
* Percepcién de la necesidad de luchar para superar la inactividad.
¢ Reactividad emocional marcada (tristeza, frustracién o irritabilidad) a la

* Dificultad para completar las tareas diarias atribuidas a la sensacion de

* Percepcion de problemas con la memoria a corto plazo.
* Malestar tras el esfuerzo que dura varias horas.
B. Los sintomas causan distrés significativo a nivel clinico, social, ocupacional o en

C. Hay evidencias por la historia, examen fisico o datos de laboratorio de que los
sintomas son consecuencia del cancer o del tratamiento del cancer.

D. Los sintomas no son consecuencia de trastornos psiquiatricos asociados como
depresion mayor, trastornos de somatizacién o delirio. Nivel de evidencia IV.
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mina pueden antagonizar los efectos se-
dantes de los opioides (nivel de evidencia
Ib) pero no hay evidencia de que mejoren
la astenia que no se debe a toxicidad por
opioides‘”. Futuras posibilidades de trata-
miento incluirian agentes que prevengan
la liberacion de citoquinas o inhibidores
de la accién de citoquinas'™®.

En cuanto al tratamiento de la anemia,
el North Central Cancer Treatment Group
(NCCTQ) inici6 su primer estudio para me-
jorar la anemia relacionada con la quimio-
terapia, demostrando que la eritropoyetina
(40.000Ul U/semanal) era mejor que el
placebo para aumentar los niveles de he-
moglobina y disminuir las transfusiones en
pacientes con anemia?.

Las medidas no farmacoldgicas inclu-
yen educacién e intervenciones psicoso-
ciales que han mostrado ser Utiles en la as-
tenia. La educacion y el counselling sobre
la astenia antes de empezar el tratamiento
antineoplasico, durante y después, pueden
ayudar a reducir el estrés. Se recomienda
dar consejos sobre estrategias para tolerar
mejor la astenia y adaptarse a la nueva
situacion®?.

Las intervenciones sobre el estrés, la
depresion y la ansiedad ayudan a reducir
la astenia y a mejorar el humor. Se utili-
zan fundamentalmente terapias cognitivas,
técnicas de relajacion e hipnosis o inter-
venciones conductuales con técnicas de
adaptacion®'?2.

Diversos estudios sugieren que los pro-
gramas de ejercicios fisicos pueden me-
jorar la capacidad funcional, aumentar la
masa muscular, la ventilacion pulmonar,
reducir el esfuerzo necesario para reali-
zar las actividades diarias y disminuir la
sensacion de astenia. El ejercicio fisico es
la intervencion que tiene mayor evidencia
de beneficio terapéutico ya que mejora el
humor y la calidad del suefio®?.

El objetivo primordial de nuestro tra-
bajo es conocer el punto de vista que el
enfermo oncolégico tiene acerca del su-

ceso vital estresante que esta sufriendo vy
que englobaria el afrontamiento de sus
Gltimos dias, la valoracién subjetiva de la
sensacion de cansancio (como uno de los
sintomas fundamentales presentes en este
momento) y la capacidad para usar alguna
técnica que le permita aliviar dicho sin-
toma.

Con este propésito hemos disenado un
estudio donde recogemos estos datos me-
diante una evaluacién que detallamos a
continuacion.

METODO
Sujetos

La muestra esta formada por 25 pacien-
tes (10 mujeres y 15 hombres) diagnostica-
dos de enfermedad oncoldgica avanzada
(con diferentes tipos de cancer) donde el
tratamiento es fundamentalmente palia-
tivo. La media de edad de los pacientes
estudiados se sitda en torno a los 68,76
anos. Los criterios de inclusién fueron los
siguientes: ausencia de disfunciones cog-
nitivas y consentimiento verbal por parte
del paciente para participar en el estudio.

Evaluacién y Procedimiento

Son evaluados cuando acuden a la
consulta externa de Oncologia Médica del
Hospital Virgen de la Luz de Cuenca du-
rante el mes de marzo de 2010. Por tanto
se trata de un estudio transversal de 15
dias de duracion. La entrevista se realizaba
de manera individual por el psicélogo.

No existe un estandar universalmente
aceptado para evaluar la astenia; por tanto,
es evidente la dificultad para medir este
sindrome complejo y subjetivo.

En nuestro estudio tuvimos en cuenta
tres factores relacionados con la aparicién
de astenia:

1.- Si el paciente estaba recibiendo tra-
tamiento con quimioterapia paliativa.
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2.- La aparicién de malestar psicolo-
gico a través de la medicion del nivel de
ansiedad.

3.- Presencia o ausencia de anemia.

A través de la anamnesis se recogieron
aspectos relacionados con la aparicion de
la astenia como caracteristicas clinicas de
la misma, evaluacién de factores predis-
ponentes y etiologicos y de la calidad de
vida.

Para ello utilizamos la escala visual
analégica (EVA) desarrollada por el gru-
po Asthenos que esta basada en la escala
LASA (Linear Analog Scale Assessment) por
su brevedad y su facilidad de aplicacion.
Es un instrumento validado para la detec-
cién y el tratamiento de la astenia y la
anemia (ver tabla 2). Estd formada por tres
preguntas:

1.- ;Cémo evaluaria usted su nivel de
energia durante la semana pasada?

2.- ;Como evaluaria usted su nivel de
habilidad para realizar sus actividades dia-
rias durante la semana pasada?

3.- ;C6mo evaluaria su calidad de vida
general durante la semana pasada?

Por otro lado hemos usado un termé-
metro de malestar para conocer el nivel de
ansiedad ante esta dificil situacién. Los pa-
cientes otorgan una puntuacion de 0-100
USAS (Unidad Subjetiva de Ansiedad), se-
gun se expone en la tabla 3 (ver tabla 3):

RESULTADOS

Se trata de un estudio descriptivo.
Los resultados se obtuvieron del total
de pacientes que componian la muestra
(n=25).

Las variables que se consideraron fue-
ron la edad, el tratamiento con quimiote-
rapia, la presencia de anemia, el marcador

Tabla 2. Escala visual analégica (EVA) desarrollada por el grupo Asthenos

El menor posible

El menor posible

El menor posible

Nivel de energia durante la dltima semana

El mayor posible

Capacidad para realizar las actividades de la vida diaria

durante la dltima semana

El mayor posible

Calidad de vida global durante la dltima semana

El mayor posible
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Tobla 3. Termémetro del malestar

0 Me siento tranquilo

20 | Me encuentro algo intranquilo

40 | Me siento intranquilo

60 | Me noto bastante intranquilo

Me siento muy intranquilo vy

80

tenso

Esta situacién me hace sentir tan
100 | ansioso y tenso que no puedo

resistirlo

de ansiedad, la utilizacién de estrategias y
la calidad de vida.

La media de edad esta en 68,76 anos
incluyendo hombres y mujeres.

El 56% de ellos estaban recibiendo, en
el momento en el que son evaluados, trata-
miento con quimioterapia paliativa mien-
tras que el 44% soélo recibian tratamiento
sintomatico.

Si atendemos a la posible relacién en-
tre los factores astenia y anemia podemos
observar que sélo el 25% de los pacientes
del estudio presentan niveles anormales
de hemoglobina. Consideramos que existe
anemia, de acuerdo con los criterios de la
OMS, cuando los valores de hemoglobina
son inferiores a 13 g/dl en varones y meno-
res de 12 g/dl en mujeres. De los pacientes
que presentaban anemia, el 66,6% eran
varones y el 33,4% mujeres.

En cuanto a la percepcion subjetiva de
astenia, valorada mediante la escala visual
analdgica, hemos hallado que el 64% de
los pacientes puntdan su nivel de ener-
gia durante la dltima semana por encima
de 5. La puntuacién puede variar entre el
valor O (gran cansancio, nada de energia)
hasta 10 (ausencia de cansancio, no se ha
sentido cansado debido a su estado de sa-
lud). Con respecto a la percepcién de la
capacidad para realizar sus habilidades de
la vida diaria, obtenemos que el 56% de

ellos afirma que, durante la semana ante-
rior, pudieron realizar de forma adecuada
dichas actividades otorgando puntuacio-
nes en la escala por encima de 5. El 44%
restante de los pacientes tuvieron algunas
dificultades para realizar actividades de la
vida diaria. Por ultimo, mas de la mitad
de los pacientes (56%) consideran bastante
aceptable su calidad de vida dandole pun-
tuaciones superiores a 5.

Si nos centramos en el malestar subjeti-
vo que les produce la situacion que estan
viviendo, el 47,38% hablan de un malestar
intenso (puntuacion >80), el 21,05% pre-
sentan un malestar intermedio (entre 40 y
60) y s6lo un 31,57% informan de un bajo
malestar (puntuaciones inferiores a 40).

Otro factor analizado se refiere a la
utilizacion de estrategias para disminuir
la sensacion de cansancio. La mitad de
ellos, aproximadamente el 52%, informan
de que realizan actividades de ocio que les
ayudan a ocupar el tiempo. Destacan fun-
damentalmente actividades como un ejer-
cicio fisico moderado (caminar alrededor
de 30 minutos al dfa), dormir, leer el pe-
riddico, escuchar la radio, ver la television,
hacer pasatiempos (crucigramas, sopas de
letras), ir a ver a los amigos, practicar yoga,
ordenar papeles, charlar con conocidos y
familiares.

PROTOCOLO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA EN PACIENTES CON
CANCER AVANZADO

Consideramos la intervencion psico-
l[6gica como una pieza fundamental para
combatir la astenia. Por ello hemos elabo-
rado un protocolo basado en técnicas sen-
cillas que tienen como finalidad mejorar la
adaptacion del enfermo a su estado y con-
seguir disminuir la sensacién de malestar.

Resulta de gran interés poder hacer
una correcta prevencion de un sintoma
que llega a afectar a mas del 90% de
los pacientes con céncer en cualquier
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momento de la evolucién de su enfer-
medad, pero dada la complejidad por la
que aparece este sintoma, su control y su
prevencién no parecen nada sencillos. Es
por ello que parece obvio, que la profi-
laxis debe orientarse hacia el control de
sintomas y el apoyo emocional de los pa-
cientes con cancer.

Lo adecuado es anticiparse a la apa-
ricién de sintomas que suelen acompa-
far a la enfermedad en fase avanzada o
sintomas derivados de la utilizacion de
tratamientos quimioterdpicos y radiotera-
picos. Seria por tanto de interés establecer
pacientes de riesgo en los que se pueda
prevenir o corregir diversas alteraciones
que puedan conducir al desarrollo de as-
tenia®”. No debemos de olvidar el papel
de la adecuada valoracion psicoldgica y
apoyo psicolégico en aquellos pacientes
que presentan riesgo o cierto grado de dis-
trés emocional.

Los factores psicoldgicos por tanto tie-
nen una incidencia directa en la presencia
de la astenia en el paciente con cdncer
avanzado; de hecho, la astenia puede ser
aliviada con actividades que promuevan
el descanso y la recuperacion para que el
paciente pueda adaptarse a su nuevo esta-
do consiguiendo con ello un mayor grado
de bienestar?”.

La intervencion psicoldgica va a tener
como objetivos:

1) Aliviar el sintoma.

2) Aumentar el control sobre la situa-
cion.

3) Normalizar el estado emocional del
paciente con astenia.

Las técnicas psicoldgicas seleccionadas
estan basadas en las estrategias propuestas
por Lacasta et. al.?*:

— Psicoeducacion sobre la astenia
para disminuir la incertidumbre y
aumentar la participacién del pa-
ciente. El objetivo es conocer mejor
el sindrome de astenia crénica aso-

ciada al cancer para que el paciente
ponga en marcha una serie de inter-
venciones eficaces que le permitan
mejorar su calidad de vida.
Técnicas de reestructuracion cog-
nitiva que pretenden identificar y
trabajar creencias erréneas o pensa-
mientos distorsionados con respecto
al cansancio. La finalidad es que el
enfermo afronte su situacién con un
espiritu de lucha; colaborando en el
tratamiento médico y mejorando su
percepcion de control.

Favorecer la “ventilaciéon emocio-
nal” ensenando al paciente a expre-
sar sus sentimientos y ayudandoles
a validar sus emociones de tristeza,
angustia, rabia, ira o irritabilidad.
Fomentar la realizacién de activida-
des. Puede ser interesante que el pa-
ciente apunte en un diario motiva-
ciones y objetivos realistas. Es acon-
sejable que los enfermos deleguen
o pospongan aquellas actividades
que no sean imprescindibles. De-
ben realizarlas en aquellos momen-
tos del dia con menor cansancio y
aprovechar para descansar y relajar-
se cuando se perciba mayor sensa-
cién de agotamiento. Es importante
el autocuidado personal porque va
a aumentar su nivel de autoestima y
a mejorar la sensacion de bienestar.
Incluir actividades de ocio y tiempo
libre que favorezcan la distraccién
de la atencion: los juegos, la mdsi-
ca, la lectura y la socializacion dis-
minuyen la astenia.

Proponer un programa de ejercicio
fisico moderado. El ejercicio reduce
en un 40-50% los niveles de aste-
nia. Puede ser suficiente caminar un
rato cada dia. En aquellos pacientes
con tumores avanzados en fase ter-
minal, parece de utilidad el uso de
fisioterapia y terapia ocupacional®®.
A la hora de planificar un progra-
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ma de ejercicios deben tenerse en
cuenta las caracteristicas propias de
los pacientes como edad, comorbi-
lidad, tipo de cancer o capacidad
fisica previa. Hay que descartar la
presencia de condiciones que lo
contraindiquen como  metastasis
Oseas.

Terapia de recuperacién de la aten-
cién. La focalizacién permanente de
la atencion en la sensacién de can-
sancio puede incrementarla. Se su-
giere dirigir la atencion a otros esti-
mulos diferentes. Actividades como
sentarse en el parque y contemplar
el paisaje pueden ayudarnos a rela-
jarnos y centrarnos en otras cosas.
Establecer una buena higiene de
suefio. Las alteraciones del suefio
en el enfermo oncolégico oscilan
desde el insomnio hasta la hiper-
somnia. Aunque el paciente neopla-
sico dedica mas tiempo a descan-
sar, el suefio tiene peor calidad y
las interrupciones son frecuentes®”.
Por lo tanto, mantener un ritmo
suefo-vigilia lo mas regular posi-
ble; reducir progresivamente la acti-
vidad antes de acostarse; establecer
rutinas antes de ir a dormir (tomar
una infusién o bano relajante antes
de acostarnos pueden ayudarnos a
descansar); ir a la cama sélo cuan-
do se sienta sueno; utilizar la cama
s6lo para dormir y no realizar otras
actividades distractoras como leer,
ver la television o escuchar musi-
ca; evitar tomar excitantes como
cafeina, tabaco o alcohol; eliminar
estimulos molestos de la habitacion
y mantener un entorno silencioso y
confortable.

Entrenamiento en relajacion mus-
cular progresiva para normalizar
el estado emocional reactivo al
cansancio, mejorar la percepcion
subjetiva de astenia y potenciar el

sentimiento de autocontrol del pa-
ciente, disminuir la respuesta de es-
trés y aliviar el sufrimiento®®. Algin
estudio sugiere que los programas
con técnicas de relajacion mejoran
la calidad del suefo y la actividad
durante el dia®3°.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La astenia es un sindrome multidimen-
sional dificilmente evaluable por los di-
versos aspectos que la conforman. En este
estudio se han tenido en cuenta varios
factores clinicos y psicoldgicos pero, para
una evaluacién completa, deberiamos in-
cluir mas sintomas no tenidos en cuenta.
Sin embargo es complicado mantener el
equilibrio, es decir, realizar una evalua-
cién exhaustiva pero que no sea dema-
siado prolija, de forma que no agote al
paciente. Nosotros pudimos observar que
los pacientes no encontraban dificultad
para responder a las preguntas formuladas
ya que el tiempo de aplicacién era breve
(2-3 minutos). No se mostraban cansados
al final del ejercicio.

Los pacientes consideran que la aste-
nia es un sintoma presente e importante
en su enfermedad. Aproximadamente el
48% de los entrevistados se quejaban de
estar mas cansados sin haber realizado
un esfuerzo excesivo lo que en ocasiones
limitaba el que pudieran realizar las acti-
vidades de la vida diaria al mismo ritmo
que antes. Es decir presentaban alguna
dificultad como necesitar mas tiempo o
tener que adaptarse a un horario en el
que estaban mas descansados aunque mas
de la mitad no habian dejado de realizar
estas actividades.

La astenia es el efecto secundario mas
frecuente de la quimioterapia y la radio-
terapia. Se ha sugerido que puede estar
relacionada con la presencia de anemia
y el aumento de productos de desecho
celulares secundarios a la destruccién ce-
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lular inducida por estos tratamientos. Mas
de la mitad de los pacientes estaban reci-
biendo tratamiento quimioterapico lo que
puede contribuir a aumentar la sensacién
de cansancio.

La anemia parece que no justifica la
sensacion subjetiva de cansancio que pre-
sentan los pacientes ya que sélo el 25%
presentaban niveles anormales. Al tratarse
de una causa reversible se llevaron a cabo
las intervenciones indicadas (ferroterapia,
acido félico, vitamina B12, transfusion de
sangre o administracion de eritropoyetina).
Sin embargo, aunque los niveles de ane-
mia mejoraron objetivamente, los pacien-
tes seguian informando de la sensacion de
agotamiento y debilidad.

Por otro lado, encontramos que la aste-
nia podria estar asociada con sintomas psi-
colégicos como la ansiedad. Los pacientes
presentaban niveles patoldgicos de estrés.
Aunque no evaluamos su estado de dnimo
de forma objetiva, la mayor parte de ellos
afirmaban sentirse tristes y abatidos por la
situacion que estaban atravesando. A pesar
de todo, el 56% consideraban aceptable
(puntuaciones >5) su calidad de vida y se
esforzaban por llevar a cabo estrategias
para disminuir el cansancio.

Al terminar la evaluacién, entregamos
una guia adaptada para ellos (basada en
el protocolo arriba indicado) donde apa-
recian consejos sencillos para favorecer la
adaptacion a la astenia. Podemos resaltar
que la mayoria aceptaron con buen agrado
las pautas.

Serfa conveniente seguir recogiendo
informacién para completar el estudio.
Deberiamos ampliar la muestra ya que
consideramos que es insuficiente para sa-
car conclusiones definitivas y ademas se-
ria interesante evaluar si los pacientes han
llevado a cabo el programa de actividades
propuesto para ver si ha mejorado su nivel
de astenia y la valoracién en su calidad
de vida.
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