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INTRODUCCION

A pesar de todo el progreso en el tratamiento
oncoldgico, con la incorporacidn de nuevas tecnologias y el
desarrollo de diversos firmacos, el cincer contintda siendo
una enfermedad que amenaza la vida, potencialmente
fatal y cuyo tratamiento convencional deja secuelas
fisicas, emocionales y psicolégicas. El cuidado oncolégico
es complejo y debe contar siempre con un equipo
mulddisciplinario. Frente a este escenario, la bisqueda
por una atencién mds acogedora, completa y con bases
cientificas es observada de forma creciente'.

La medicina integradora empezé su trayectoria oficial
en 1962, en una Asamblea de la Reptblica Portuguesa.
En 2003 se fundé la Sociedad de Oncologia Integradora
(SIO) e inicié simultdneamente su alianza con la American
Society of Clinical Oncology (ASCO), la mds importante
institucién de oncologia del mundo?.

En 2017 amplié sus pasos, cuando la unidad técnica
de Medicina Tradicional y Complementaria de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adicioné
el término “medicina integradora” en los enfoques
integradores de Medicinas Tradicionales, Complementarias
e Integradoras (MTCI) y medicina convencional con
relacién a politicas, conocimientos y prictica. Hoy, a través
del Academic Consortium for Integrative Medicine & Health,
que retine a mds de 70 instituciones académicas dedicadas
al avance de la medicina, se la define como:

La prictica de la medicina que reafirma la
importancia de la relacién entre paciente y
profesional de salud; enfocada en la persona como
un todo; basada en evidencias y que usa todos los
enfoques terapéuticos y de estilo de vida adecuados,
profesionales y disciplinas para obtener lo mejor de
la salud y de la cura’.

Creciendo a lo largo del tiempo, hoy mds de 50
hospitales de referencia en los Estados Unidos tienen a
la medicina integradora dentro de sus dreas de actuacion.

Este crecimiento refleja el compromiso con una mirada
mds amplia y centrada en el paciente. La rueda de la salud
(Figura 1) ilustra los pilares de este enfoque. En el centro,
estdn el actor principal, protagonista de todo el proceso, y
el desarrollo de la atencién plena y del autoconocimiento
como bases para el éxito de la jornada. La dieta, la
actividad fisica/movimiento, la conexién cuerpo-mente,
el desarrollo espiritual y la relacién armoniosa con el
ambiente en el que vive completan este circulo virtuoso
de la salud, de la cura y de la calidad de vida. El foco estd
en el paciente®.

Figura 1. Rueda de la Salud — Duke Integrative Medicine
Fuente: Duke Health®.

DESARROLLO

¢POR QUE EL INTERES Y LA ADOPCION DE PRACTICAS
INTEGRADORAS CRECIERON A LO LARGO DEL TIEMPO?

A lo largo de la historia, la medicina pasé por una
creciente fragmentacién, impulsada por la Revolucién
Industrial y por el pensamiento cartesiano. Descartes,
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en el siglo XVII, con su visién mecanicista del cuerpo
humano, separé mente y cuerpo, tratando a la salud de
forma compartimental. Ya en el siglo XIX, la Revolucién
Bacterioldgica, liderada por Pasteur y Koch, se enfocd en
la identificacién y en el combate de agentes patogénicos
especificos, lo que, aunque haya traido grandes avances,
también contribuyé para un distanciamiento mayor del
paciente como un todo, tratando a la enfermedad de
forma aislada’.

Michel Foucault®, en sus anilisis, destacé cémo la
medicina moderna se transformé en un sistema de control
y poder, muchas veces, sin considerar la individualidad y
la subjetividad del paciente. Ante este escenario, emerge
la necesidad de rescatar un enfoque integral. La medicina
integradora surge justamente con esta propuesta, buscando
reintegrar el cuidado y respetando las complejidades
humanas. Ella enfatiza principios que van mds alld de la
préctica médica convencional, viendo a la persona como
un todo, reforzando el papel fundamental de la relacién
médico-paciente y subrayando la importancia del estilo
de vida®.

Tanto asi que: “El chasis estd roto y las ruedas se
estdn saliendo” es la primera frase de un articulo que
hace referencia a la medicina integradora como una
forma de traer a la medicina de vuelta a sus raices. En ese
mismo texto, la mirada integradora no es vista como un
cambio radical, sino como un camino donde se restaura
el enfoque en la relacién médico-paciente, la promocion
de la salud y de la cura se da en oposicién al enfoque
excesivamente tecnolégico, se promueve el compromiso
activo del paciente en su autocuidado y la prevencién y
mantenimiento de la salud ocurren a través del estilo de
vida saludable. En suma, trae la visién de que la medicina
integradora de hoy serd la nueva medicina del siglo XXI°.

Dentro de esta mirada tan amplia, es importante dejar
en claro que medicina integradora no es sinénimo de
medicina alternativa. Se sabe que esta tltima, al abdicar
del tratamiento convencional, empeora los desenlaces
clinicos de los pacientes’.

Por otro lado, vale recordar que algunas pricticas
integradoras pueden traer perjuicios a los pacientes
oncolégicos. Asi, se refuerza la importancia de
investigaciones dentro del tema, recordando también
que gran parte de los pacientes adopta estas practicas sin
comunicidrselas a sus médicos®.

¢{QUEES LA ONCOLOGIA INTEGRADORA?
En este contexto, vale presentar la definicién de la
oncologfa integradora’:

Es un campo del tratamiento del cdncer centrado
en el paciente y basado en evidencias que utiliza
précticas corporales y mentales, productos naturales

y/o modificaciones en el estilo de vida de diferentes
tradiciones al lado de tratamientos convencionales
del cdncer.

La oncologia integradora busca optimizar salud,
calidad de vida y resultados clinicos durante el
tratamiento del cdncer, capacita a las personas a
prevenir el cdncer y las vuelve participantes activos
antes, durante y después del tratamiento del cdncer.

Este concepto fue elaborado por un comité
multicéntrico, que incluyé miembros de América del
Norte, Europa y Asia, partiendo de la SIO, con la
misién de promover la salud integradora con el rigor en
las evidencias, con la finalidad de mejorar la vida de
las personas con cdncer’. Desde 2004, la SIO publica
articulos y directrices en su periédico indexado —journal
of the Society for Integrative Oncology— que es referencia
en el 4rea.

Este concepto reciente fue instituido por el National
Cancer Institute en los afios 2000 y se ha difundido
principalmente en los Estados Unidos, en los principales
centros de referencia en el tratamiento oncoldgico, como el
MD Anderson Cancer Center, Dana Farber Cancer Institute,
Johns Hopkins University, Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, Mayo Clinic, entre otros.

MANEJO DE LOS SINTOMAS DURANTE EL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

Es importante no solo conocer los principales
sintomas de la jornada de los pacientes oncoldgicos, sino
también la indicacién de cada enfoque integrador en ese
contexto. Vale resaltar también que las directrices del
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para el
control de fatiga', nduseas'! y dolores'? traen un capitulo
sobre enfoques no medicamentosos y, en ellos, estdn los
integradores. De la misma forma, la ASCO endosa las
directrices de la SIO para el uso de la medicina integradora
en el tratamiento del cincer de mama'?.

Como ¢jemplo, se puede citar a la fatiga. Una queja
presente en hasta el 80% de los pacientes en tratamiento
oncolégico. Por definicidn, la fatiga relacionada al cdncer
es un sentimiento subjetivo, persistente y angustiante
de cansancio fisico, emocional y/o cognitivo, o un
agotamiento relacionado al cdncer o a su tratamiento, que
no es proporcional a la actividad reciente ¢ interfiere en
el funcionamiento normal'. Frente a esta comprension
amplia de un sintoma tan comdn, es dificil imaginar que
un enfoque restringido a la prescripcién medicamentosa
serd eficaz. Es de destacar que el manejo adecuado de la
fatiga no solo mejora significativamente la calidad de vida
de los pacientes, sino que también estd asociado a una
mayor sobrevida'4. Por eso, vale echar mano de todos los
enfoques integradores cientificamente comprobados para
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su control: yoga, meditacién, orientacién nutricional,
actividad fisica, acupuntura y técnicas de masaje’.

Otro sintoma muy comtin es el dolor. No solo durante
el tratamiento; sino, entre los sobrevivientes, la incidencia
llega al 50%'. Sea debido a las secuelas de cirugfa,
radioterapia, quimioterapia o bloqueo hormonal, el dolor
es una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociado a una lesién tisular real o potencial, o que
se asemeja a dicha lesién. De todas las intervenciones
integradoras indicadas en este sentido, estdn el yoga, la
actividad fisica, el soporte nutricional, el soporte espiritual,
las técnicas de relajacién, terapia cognitivo-comportamental,
entre otras®.

La depresién y los trastornos de ansiedad también son
frecuentes tras el diagnéstico del cdncer y, nuevamente,
las directrices de la ASCO traen los enfoques integradores
para ser asociados en la realizacién del tratamiento, entre
ellos estdn el mindfilness (palabra que puede ser traducida
como “atencién plena”, siendo la practica de concentrarse
completamente en el presente), las actividades fisicas,
la terapia cognitivo-comportamental y las técnicas de
relajacién.

Se puede también buscar una relacién entre las
précticas mente-cuerpo y el manejo directo de los
sintomas como, por ejemplo, la meditacién/mindfulness
que presenta fuertes evidencias en el control de depresién
y ansiedad, pero también ayuda en la fatiga, dolor,
insomnio, cognicién y bienestar general. De la misma
forma, las técnicas de relajacién acttian en la ansiedad,
depresién, nduseas, vomitos y dolor®.

Vale reforzar que la mayoria de los pacientes hace
uso de algin enfoque alternativo/complementario/
holistico/integrador y solo la minoria comunica esto a
su médico. Por miedo o por no encontrar espacio en la
comunicacién, dejan de lado esta informacién importante,
pudiendo colocar su propia seguridad en riesgo?'. Se sabe
que hasta el 80% de los pacientes hace uso de algin
tipo de suplemento alimenticio, recordando que varios
muldvitaminicos pueden tener accién antioxidante, lo
que disminuye la eficacia de la quimioterapia®. Poniendo
en niimeros esta realidad, a pesar de que el 73% de las
pacientes con cdncer de mama hace uso de algin enfoque
integrador, los oncélogos creen que solo el 43% de sus
pacientes lo utiliza®.

Con tantos beneficios, es ficil entender que el uso
de diferentes modalidades de la medicina integradora
puede contribuir para el bienestar y la salud emocional de
los pacientes con cdncer. Juntos, estos enfoques pueden
disminuir la ansiedad, el dolor, las nduseas, ademds de
mejorar el suefio, la funcionalidad y la sensacién de
bienestar. Aunque, sabiendo que cada modalidad puede
presentar contraindicaciones, la atencién debe contar
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con profesionales capacitados y, de ser posible, con un
departamento de medicina integradora, en sociedad
con los oncédlogos, para ofrecer soporte y cuidado a los
pacientes.

CONCLUSION

La oncologia, asi como todas las dreas de la medicina,
trac en su practica varias angustias. Una de ellas es la
dificultad en dar el aliento que el paciente busca, echando
mano exclusivamente a los remedios. El dolor que no es
solo fisico, el cansancio que es también miedo y ansiedad,
entre los muchos sintomas derivados del tratamiento y
del diagnéstico del cdncer, son retos en la rutina de todo
médico que ve al paciente como un todo y no solo como
una enfermedad.

A partir del autocuidado y de una relacién médico-
paciente acogedora, la medicina integradora permite
que el paciente busque una alimentacién equilibrada, la
préctica de actividades fisicas, el equilibrio mente-cuerpo,
la espiritualidad y relaciones saludables. Comprende
ademds la espiritualidad y la preocupacién con el familiar
que también sufre al ver a su ser querido sufrir.

Lo que el paciente busca es una escucha activa y un
camino humanizado en el cual se sienta apto para actuar
en el propio proceso de cura. En este contexto, la medicina
integradora representa la unién perfecta entre la cienciay
el cuidado que los pacientes merecen.
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