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Se realiza un breve andlisis de las principales caracteristicas que han
estructurade la investigacion en el dmbito de las ndusegs y vomitos aso-
ciados a le quimioterapia del cdncer y de los resultados que se han obteni-
do. A continuacion se discuten las ventajas e inconvenientes de tales orien-
taciones y de los nuevos enfogues adoptados por los investigadores para
tratar de superar las limitaciones de las primeras aproximaciones que orien-
taron los trabajos en este campo,
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Traditional approaches on the study of chemotherapy induced nau-
seq and vomiting in cancer patients are analyvied, as well as the resulis ob-
tained, From this state-of-the art, the limitations of these approaches and
the new irends developed to achieve u more accurate research on this field
are described and discussed.
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Dentro de ia Psicologia Oncologica, especialidad que contermnpla el estudio
y/o tratamiento de diferentes aspectos relacionados con la enfermedad cancerosa
(Bayés, 1985), el fendmeno de las denominadas «nduseas y vomitos anticipato-
rios» ha recibido una considerable atencion. La ndusea y el vomito son efectos
secundarios producidos por ciertos tratamientos de quimioterapia; sin embargo,
tras algunas administraciones de esos tratamientos, puede ocurrir que los pacientes
padezcan dichos trastornos ante seiiales asociadas a la quimioterapia antes de
recibirla de nuevo, produciéndose entonces las nduseas y vomitos anticipatorios.
Por su semejanza con el condicionamiento clasico, las nauseas y vomitos antici-
patorios han sido objeto de multitud de estudios que han tratado de determinar
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si, efectivamente, era este proceso de aprendizaje ¢l responsable del fenémeno.
Asi, desde los primeros estudios que consideraron esta posibilidad, numerosas
investigaciones han aportado datos en favor de este supuesto que, en Iineas gene-
rales, ha sido aceptado por los principales investigadores, basicos vy aplicados,
en este campo (Burish y Carey, 1986; Carey y Burish, 1988; Watson y Marvell,
1992). Ello ha dado lugar a dos resultados cuyas consecuencias trataremos de
exponer en las siguientes paginas,

Por un lado, ha permitido Ia investigacién aplicada, materializada en la
puesta en préctica de técnicas basadas, en mayor o menor medida, en el contra-
condicionamiento, tales como la relajacién con imaginacién guiada o la desensi-
bilizacién sistemadtica, que han mostrado una eficacia aceptable (para una revi-
sién, véase Blasco, 1992; Burish y Tope, 1992). Sin embargo, aun cuando el valor
y la utilidad de estos trabajos es innegable, esto ha producido, hasta hace muy
poco tiempo, una escasa atencién hacia procedimientos de intervencién preventi-
VO$ que permitiesen evitar la aparicion del trastorno, en lugar de intentar paliar
sus efectos. Ello ha venido determinado, también, por el segundo resultado al
que anteriormente nos referfamos y que remite al estudio de los factores involu-
crados en la aparicitén de las nduseas y vomitos anticipatorios y que describimos
a continuacién.

El segundo resultado ha sido el desarrollo de un analisis de caracter ato-
mista del fendémeno, que ha evolucionado desde la determinacion del mismo como
un caso especial de condicionamiento clasico hasta el estudio paramétrico de la
influencia de factores propios del tratamiento (mimero de sesiones de quimiote-
rapia, por ejemplo) o del individuo {tales como el nivel de ansiedad). Los resulta-
dos han sido, en general, convergentes, pero con multiples insuficiencias meto-
dolégicas (fruto, en buena medida, del &mbito clinico en que se desarrollan las
investigaciones), que han dificultado €l hallazgo de factores prondstico fiables
a partir de los cuales estructurar una intervencion preventiva eficaz previa a la
aparicidén de los trastornos anticipatorios.

Si bien lo anterior constituye el resultado de arduos trabajos cuyo interés,
tanto basico como aplicado, estd fuera de toda duda, ha introducido, sin embar-
g0, un sesgo que sélo muy recientemente ha comenzado a ser detectado y tenido
en cuenta en las investigaciones, Este sesgo es fruto de un enfoque «ahistéricon
de la ndusea y el vomito anticipatorios. En efecto, y 1al como hemos indicado
en otro lugar (Blasco, 1990, 1994), los trastornos anticipatorios son consecuencia
de dos fendémenos que acontecen en diferentes momentos temporales. El primero
de ellos tiene lugar cuando se administra la quimioterapia, tras la cual, en algu-
nos casos, se producirdn nduseas y vomitos intensos. El segundo fendmeno tiene
Iugar cuando, tras sucesivas repeticiones del apareamiento «tratamiento de gui-
mioterapia»/«trastornos eméticosy, algunos de los pacientes que lo han experi-
mentado llegardn a desarrollar nauseas y vomitos anticipatorios. Por lo tanto,
y dado que la génesis del trastorno anticipatorio se produce a través de esas dos
encrucijadas, 1o razonable, desde nuestro punto de vista (v esto es lo que no se
ha comenzado a hacer sino hasta hace poco tiempo), es estructurar la investiga-
cidén a partir de dos preguntas, La primera es; ;jpor qué no todos los pacientes
sometidos a quimioterapia experimentan nduseas y vomitos después de la mis-
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ma? Y la segunda, que deberia intentar responderse después de haber contestado
a la primera, seria; jpor qué de los pacientes que han experimentado nauseas
y vémitos después de la quimioterapia algunos llegan a experimentar los trastor-
nos anticipatorios? (Blasco, 1994).

Este enfoque constituye un giro radical respecto a la linea tradicional de
investigacidn en este campo: por un lado, desplaza el centro de an4lisis desde €l
trastorno anticipatorio hasta el trastorno posquimioterapia; por otro lado, per-
mite romper con ¢l enfoque atomista v ahistdrico al dar una visién mas amplia
del fendmeno, lo que conduce, necesariamente, a la consideracién de aspectos
hasta ahora poco tenidos en cuenta, como son la necesidad de estudios longitu-
dinales, v, asimismo, a incluir en el anglisis aquellos factores que han determina-
do que un paciente reciba, en un momento concreto, un tratamiento de quimio-
terapia {por ejemplo, el estadio de la enfermedad).

Si bien los estudios longitudinales ya habian sido desarrollados por los prin-
cipales autores en este campo (por ejemplo, Andrykowski y Redd, 1987; Andry-
kowski, Redd y Hatfield, 1985), no habian sido aplicados a los trastornos pos-
quimioterapia hasta, por ejemplo, los trabajos de Jacobsen, Andrykowski, Redd
y otros {1988) y de Love, Leventhal, Easterling y Nerenz (1989). Por otra parte,
y esto es lo mas importante, todas las investigaciones han asumido implicita o
explicitamente un modelo de laboratorio en €l sentido de considerar €] fendmeno
de la ndusea y el vomito, anticipatorios o no, como algo aislado de la constela-
cién de factores que convergen en un paciente de cancer cuando inicia un trata-
miento de quimioterapia, v que difieren de unos pacientes a otros aun cuando
¢l tratamiento pueda ser exactamente el mismo.

Nuestro principal trabajo en este ambito {Blasco, 1990) se inicid también
con este supuesto implicito, fruto, en buena medida, de nuestra formacién como
psicologos en el Area Basica. Sin embargo, el contacto constante con los enfer-
mos de cancer durante diez meses, nos hizo ver la necesidad de valorar con ma-
yor detenimiento los factores «extraquimioterapia» {estado de la enfermedad v
objetivo del tratamiento, expectativas del paciente respecto a los tratamientos, ca-
lidad de vida, confianza en el equipo médico, capacidad autopercibida de seguir
¢con el tratamiento, ete.), que, sint lugar a dudas, juegan, en cierfos tipos de qui-
mioterapia, un papel modulador en las reacciones bioldgicas producidas por la
misma (Blasco y Bayés, 1990). El subrayado es importante, dado que algunas qui-
mioterapias tienen una capacidad emetizante muy elevada, lo que enmascara la
posible modulacién psicoldgica a la que nos estamos refiriendo, y que s aparece
en quimioterapias de potencial emetizante moderado (Blasco, 1990).

Asi, si bien estamos de acuerdo en la utilidad de tratamientos como la re-
lajacién para paliar las nduseas y voémitos pre o posquimioterapia, creemos que
los enfoques terapéutico y de investigacion basica no deben circunscribirse al mo-
mento temporal concreto de la administracién del tratamiento. Quiza una infor-
macion adecuada al paciente puede ser beneficiosa (Dura, Ibdfiez, Andreu y Gal-
don, 1991} en tanto en cuanto le permita, por un lado, comprender el objetivo
que se persigue, y, por otre, mejorar sus expectativas y autoeficacia respecto al
tratamiento, facilitdndole el desarrollo de estrategias de afrontamiento que pue-
da llevar a cabo por si mismo. Es claro que las vias de actuacion de este enfoque
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«holistan materializado en el ejemplo del papel positivo de la informacién, son
especulativas. Sin embargo, nuestros datos estan, de forma indirecta, a favor de
ello, tal como se indica en la Tabla [ que recoge los resultados de una de nuestras
investigaciones (Blasco, 1990}, En ella se describen los datos de dos grupos de
pacientes evaluados en el primer y cuarto ciclos de tratamiento. El grupo cMmp
engloba a pacientes de cancer de mama, mientras que el grupo BRP engloba a
pacientes diagnosticados de linfoma o de cdncer de pulmén. Aun cuando no hay
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, puede verse cémo las
pacientes del grupo cMP manifiestan una cierta insatisfaccién con la informa-
¢ion recibida, lo cual coincide con una mayor intensidad de ndusea si se les com-
para con los pacientes del grupo BRP que no manifiestan insatisfaccion con la
informacién recibida.

TABLA . COMPARACION DE MEDIAS ENTRE LOS GRUPOS CMP PACIENTES
CON CANCER DE MAMA) y BRP (PACIENTES CON CANCER DE PULMON O LINFOMAS)
RESPECTO A LA INSATISFACCION CON LA INFORMACION Y LA INTENSIDAD DE LA NAUSEA
EN LOS CICLOS PRIMERQ Y CUARTG DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA
{PRUEBAS 1] DE MANN-WITHNEY)

Gruepo
CMP (n=16) BRF (n=8)
Ndusea X SD X SD z P
Ciclo 1 38.06 39.24 26.87 33.90 0.18 N.S.
Ciclo 4 36.17 29.42 14.43 13.33 1.3] N.S.
Insatisfaccién con la informacién X SD X SD z p
Ciclo 1 5.94 12.35 0.00 0.00 1.72 N.S
Ciglo 2 15.06 24.88 0.00 0.00 1.72 NS,

Ademas de nuestros resultades en favor del papel modulador de 1a infor-
macion en la modulacion de una respuesta biclogica en el curso de la enferme-
dad cancerigena (en este caso, los efectos secundarios de ndusea y vémito ante
[a quimioterapia), el estudio de Spiegel, Bloom, Kraemer v Gottheil (1989) en
el que se demostraba cdmo en pacientes de cancer de mama el apoyo mediante
psicoterapia mejoraba sensiblemente la supervivencia, constituye un punto de re-
ferencia que no debe olvidarse. Igualmente, el reciente trabajo de Fawzy y cola-
boradores rezlizado en pacientes con melanoma (Fawzy, Fawzy, Huin, Elashoff,
Guthrie v otros 1993) corrobora, con un disefio similar, esos resultados.

Como conclusidn final, digamos que nuestra propuesta es el fruto de una
reflexién en torno a las limitaciones de los trabajos sobre el fenomeno de la ndu-
sea y el vémito asociados a la quimioterapia en pacientes de céncer, pero de cu-
yos aciertos somos deudores. Las lineas generales de esta reflexion que acabamos
de exponer coinciden, a grandes rasgos, con la orientacidén que estd adquiriendo
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la literatura publicada en los ultimos afios (por ejemplo, Burish, Snyder y Jen-
kins, 1991; Andrykowski y Gregg, 1992; Challis y Stam, [992). Parece, pues, ne-
cesario, tomar conciencia de la necesidad de este enfoque no-atomista que valora
al paciente como tal, y no como un sujeto sometido al curso de las leyes de apren-
dizaje ante determinadas cadenas de estimulos, a fin de desarrollar todas sus po-
sibilidades, tanto desde el punto de vista de la investigacidn bésica, como desde
el carédcter aplicado de la misma.
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