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RESUMEN

La ansiedad ante la muerte es un fenomeno comun y significativo en pacientes con enfermedades
oncologicas, pero carece de un diagnostico especifico en las Clasificaciones Internacionales de
Enfermedades. Su falta de tratamiento adecuado puede afectar negativamente el pronostico, la
adherencia terapéeutica y la calidad de vida. Si bien, hay limitada evidencia sobre el manejo far-
macologico de la ansiedad ante la muerte, se enfatiza el manejo no farmacologico. Este incluye
intervenciones basadas en el significado, que ayudan a los pacientes a enfrentar temas exist-
enciales y pérdidas, y las centradas en la dignidad, que promueven la reflexion sobre conflictos
vitales. En Chile, a pesar de los avances legislativos, se necesita un enfoque multidisciplinario y
la implementacion de protocolos especificos en el ambito de los cuidados paliativos para abordar
adecuadamente esta problematica.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad ante la muerte; Salud mental; Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Death anxiety is a common and significant phenomenon among patients with oncological diseases,
but it lacks a distinct diagnosis in International Disease Classifications. The absence of appropriate
treatment can adversely impact prognosis, therapeutic adherence, and quality of life. While there is
limited evidence concerning the pharmacological treatment of death anxiety, non-pharmacological
management is emphasized. This includes meaning-based interventions, which help patients cope
with existential issues and loss, and dignity-focused interventions, which promote reflection on life
conflicts. In Chile, despite legislative advances, a multidisciplinary approach and the implementa-
tion of specific protocols in the field of palliative care are needed to address this issue adequately.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, el
cancer es la segunda causa de muerte en el
mundo'. Este es, en su mayoria, diagnostica-
do en fases avanzadas y tratado en el 90% de
los casos en paises desarrollados, mientras
que en paises de bajos ingresos, solo se trata
en un 30%, segun datos del ano 2017. En Ameri-
ca, esta patologia provocd mas de 1,4 millones
de muertes en el ano 2020, y se registraron 4
millones de nuevos casos. Se espera que estos
ndmeros continuén aumentando, y que para el
ano 2023, el cancer sea la principal causa de
muerte en Chile??.

Por otra parte, la enfermedad oncologica con-
lleva sintomas y limitaciones que pueden ir
acompanados de problemas emocionales. En la
literatura chilena, la ansiedad se destaca por su
alta prevalencia en estos pacientes, estimada
en alrededor del 11,7%, en un estudio realizado
en pacientes oncologicos del Instituto Oncologi-
co Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP)".

Otro estudio, reciente, investigo la correlacion
entre los sintomas de ansiedad y los sintomas
fisicos en pacientes oncologicos sometidos a
quimioterapia. En este, se identificaron factores
predictivos de esta relacion, y se concluyo que
los sintomas emocionalesy fisicos estan interre-
lacionados en los pacientes oncologicos, siendo
la ansiedad un sintoma frecuente. Sin embar-
go, pese a que sus valores estan por debajo de
lo que se considera “clinico”, los resultados de
este estudio no permiten descartar que la pres-
encia de sintomatologia ansiosa interfiera con
una mejor evolucion y adaptacion a la enferme-
dad. Por lo tanto, es importante investigar mas
a fondo la repercusion clinica de este fenomeno
y comprenderlo mejor.

La ansiedad hacia la muerte es un proceso
normal que forma parte de nuestra naturaleza
humana. No obstante, se vuelve patologica
cuando afecta la funcionalidad y calidad de vida
del paciente, teniendo como consecuencia la
falta de adherencia a tratamiento, y empeorami-
ento del prondstico de su patologia oncologica®.

Aunque no existe una definicion formal de “ansie-
dad ante la muerte”, esta se puede describir
como una serie de preocupaciones interrela-
cionadas; incluyendo el miedo al sufrimiento
en un proceso de muerte prolongado, el arre-
pentimiento de oportunidades perdidas en la
vida, el impacto de la propia muerte sobre los
seres queridos y la falta de preparacion ante la
muerte inminente®, que no se limita a pacientes
que presentan enfermedades oncologicas.

En Chile, en una experiencia reciente en la
FALP se utilizo la Escala de Angustia y Muerte
al Morir (DADDS-Sp, por sus siglas en inglés) en
74 pacientes. Esta, corresponde a un cuestion-
ario de autoaplicacion que consta de 15 items
cuyo proposito es evaluar los pensamientos y
sentimientos que se relacionan con la vida,
muerte y proceso de morir. Se encontro que el
80% de los pacientes experimentaban ansiedad
y miedo ante la muerte, y que el 10% de ellos
tenia ansiedad severa, siendo relevante para su
manejo clinico, puesto que es fundamental aliv-
iar su angustia y prevenir el empeoramiento de
su pronostico’.

Ahora bien, la ausencia de tratamiento para
dicha ansiedad puede causar angustia sig-
nificativa, pérdida de control y dificultades
para planificar el futuro, elevando el riesgo de
ideacion suicida. Tratarla no solo alivia estos
sintomas, sino que también refuerza redes de
apoyo, incrementa el sentido de vida, y previene
trastornos psiquiatricos asociados a enferme-
dades oncologicas®.

Esta revision, tiene por objetivo ofrecer herrami-
entas actualizadas para identificar pacientes con
ansiedad ante la muerte, y destacar opciones
terapéuticas, farmacologicas y no farmacologi-
cas.

APROXIMACIONES DIAGNOSTICAS

Actualmente, la ansiedad ante la muerte no
posee un diagnostico especifico en la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades (CIE),
ni en el Manual Diagnostico y Estadistico de




DOI: 10.5354/0718-672X.2024.76959

21

los Trastornos Mentales (DSM), en ninguna de
sus versiones. Sin embargo, la North American
Nursing Diagnosis Association, la considera un
diagnostico propio, en la cual se define como
una aprension, preocupacion o miedo relaciona-
do con la propia muerte o la agonia®™.

Este fendmeno, se caracteriza por diversas
preocupaciones: el impacto de la muerte en
seres queridos, impotencia ante la agonia,
anticipacion del dolor, tristeza profunda, mie-
do al proceso de morir, temor a sobrecargar a
cuidadores por incapacitacion progresiva, inqui-
etudes sobre el encuentro con un ser superior o
dudas sobre su existencia, miedo a perder con-
trol sobre aspectos de la muerte, percepcion
negativa de la muerte, temor a un fallecimien-
to demorado o prematuro que impida cumplir
metas, preocupacion por el duelo que causara,
dejar a la familia, enfrentar una enfermedad
terminal, y negacion de la mortalidad o de la
cercania de la muerte®'®" Es importante senalar
que estas caracteristicas definitorias son una
enumeracion de sintomas, y que no cuentan
con criterios minimos de diagnostico o una
temporalidad asociada que permita evaluar la
ansiedad ante la muerte o clasificarla segun
algln criterio de gravedad.

Por otro lado, existen métodos de medicion que
han evolucionado a lo largo del tiempo, sien-
do el mas utilizado en la actualidad la Death
Anxiety Scale (DAS), que consta de 15 items
dicotdmicos para proporcionar un puntaje total
de ansiedad ante la muerte. Aunque esta escala
ha sido adaptada en diferentes idiomas y cul-
turas, existen pocos estudios que evaluén su
utilidad o posibles aplicaciones en el sistema de
salud en paises de América Latina'™

Un estudio reciente en Argentina, indico que la
Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer
presentaria buenas propiedades psicométri-
cas, al eliminar algunos items que mejorarian
la validez y confiabilidad del instrumento,
reduciéndolo a 14 preguntas. Dado que esta
escala es un autoinforme breve, con buena val-
idez y confiabilidad, podria utilizarse como un
rapido método de deteccion para identificar a

personas con alta ansiedad ante la muerte, y
realizar intervenciones para mejorar la calidad
de vida y la salud mental de pacientes oncologi-
cos™. Sin embargo, es importante destacar que
aln se requiere llevar a cabo un proceso de val-
idacion en la poblacion chilena.

La ansiedad ante la muerte, angustia exist-
encial y desmoralizacion, son conceptos que
estan intimamente relacionados, siendo dificil
de establecer un limite, aunque en la literatura
se intentan definir y entender de forma sepa-
rada. La mayoria de los autores consideran
que la angustia existencial es el que esta mas
relacionado con la ansiedad ante la muerte.
Esta, se define como un estado psicologico que
resulta de una situacion que genera sufrim-
iento espiritual, provocando que las personas
ante una enfermedad cuestionen sus creencias,
perdiendo su paz y proposito vital'>'*™ Dicha
angustia, puede surgir al recibir un diagnostico,
experimentar la progresion o la recurrencia de
una enfermedad oncologica; y conlleva un mal-
estar existencial significativo que puede llevar a
que el paciente cuestione la utilidad de un trat-
amiento™".

El sindrome de desmoralizacion, por su par-
te, se caracteriza por la sensacion de sentirse
indefenso, de haber fallado en la vida, y la inca-
pacidad de encontrarle un sentido y luchar por
ella®. En la guia GES de Cuidados Paliativos
Universales en Chile, el concepto de desmoral-
izacion se describe de la siguiente manera: “la
pérdida de la moral (entendida como un estado
de animo positivo, o confilanza en las propi-
as capacidades) se tiende a expresar como un
amplio espectro, desde una leve pérdida de
conflanza o desanimo, hasta la pérdida total
de la esperanza y la vivencia de una sensacion
de profunda impotencia, de sentirse atrapado y
no saber qué hacer; donde el proposito y sen-
tido de la vida se pierden, abarcando también
las relaciones sociales”18. También, se intenta
diferenciar la depresion de desmoralizacion, y
hasta la actualizacion de la guia en el ano 2021,
no se incorpora el concepto de ansiedad ante la
muerte.
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TRATAMIENTOS PARA LA ANSIEDAD ANTE
LA MUERTE

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La evidencia sobre el uso de farmacos para el
tratamiento de la ansiedad ante la muerte, en
contexto de cuidados paliativos, es limitada.
Ahora bien, la primera linea farmacologica en
pacientes con trastornos de ansiedad corre-
sponden a los inhibidores de la recaptacion de
serotonina (ISRS) como escitalopram, y como
segunda linea y/o tratamiento para crisis las
benzodiacepinas, por un corto periodo de tiem-
po y con la menor dosis posible. Mientras que,
en casos en que el paciente presente depresion
como comorbilidad asociada al trastorno ansi-
050, se puede considerar el uso de paroxetina
debido a su efecto sedante™.

La mirtazapina es otra alternativa recomenda-
ble a tener en cuenta, ya que, ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento de la depresion, la
ansiedad y los trastornos del sueno, debido a su
efecto sedante. Asimismo, presenta beneficios
enelalivio de las nauseasy el dolor neuropatico,
asociados con el cancer, y actla como un estim-
ulador del apetito, lo cual puede ser beneficioso
en casos de anorexia en pacientes oncologicos.
Ademas, este farmaco se caracteriza por su
seguridad, siendo la somnolencia y los mare-
os los efectos secundarios mas comunes. Cabe
destacar, que puede administrarse en una sola
dosis diaria, lo que contribuye a reducir la polif-
armacia®.

Aunque la mayoria de los estudios se centran en
su uso para el tratamiento del trastorno depre-
sivo mayor, es relevante mencionar la trazadona,
que destaca por su utilidad en el manejo de la
ansiedad generalizada y sus sintomas somati-
cos, especialmente en los trastornos del sueno.
La evidencia disponible indica que este farma-
co ha demostrado efectos positivos, como el
aumento del tiempo total de sueno, y la reduc-
cion en la latencia para conciliar el sueno?.

Por otra parte, la pregabalina, un analgeési-
Co neuropatico, tendria un rol ansiolitico vy

mejoraria el sueno en pacientes con insomnio
primario o secundario, tratandose de una bue-
na opcion terapéutica?’. Sin embargo, se debe
tener en cuenta sus efectos anticolinérgicos y
la interaccion que puede presentar con otros
medicamentos, por lo que se recomendaria evi-
tar el uso de antidepresivos triciclicos por sus
multiples efectos secundarios, mientras que los
ISRS debieran ser iniciados de manera paulati-
na en dosis bajas’®??. También, es fundamental
que antes de iniciar un tratamiento terapéuti-
co con psicofarmacos se realice una anamnesis
exhaustiva, con la finalidad de buscar posibles
interacciones farmacologicas, tanto por el trat-
amiento oncologico, como con otros farmacos
que el paciente pueda estar utilizando, para asi,
evitar la polifarmacia y los potenciales efectos

adversos.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Los tratamientos no farmacologicos son clave
para manejar la ansiedad ante la muerte,
destacando la relevancia de un aborda-
je multidisciplinario. Segln Grossman et al.
(2018), las terapias que abordan las preocupa-
ciones existenciales en los cuidados paliativos,
especialmente en canceres avanzados, son
mayormente implementadas por psiquiatras,
psicologos clinicos o trabajadores sociales,
resaltando la necesidad de un enfoque multidis-
ciplinario?®. Fulton et al. (2018) también resaltan
gue intervenciones realizadas por profesionales
de la salud mental son mas efectivas que las
llevadas a cabo por otros profesionales de la
salud®.

Ahora bien, pese a que muchas de las terapi-
as que se mencionan a continuacion no poseen
como objetivo principal la reduccion de la ansie-
dad ante la muerte, es debido a la correlacion
que existe entre esta ansiedad y los dominios
relacionados con la disminucion del sufrimien-
to existencial que aborda cada terapia, que sus
resultados también pueden ser considerados
significativos para abordar dicho proposito?2°.

Estas intervenciones se pueden clasificar en
dos tipos: las basadas en el significado, que se
centran en discutir cuestiones existenciales vy
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ayudar a los pacientes a afrontar la pérdida y
el duelo, renegociar sus objetivos de vida, hacer
las pases con las oportunidades perdidas vy vivir
con la incertidumbre; y las basadas en la digni-
dad, que se centran en la reflexion y revision
de los conflictos y cuestiones relevantes para la
vida del paciente?.

Dentro de las intervenciones basadas en el sig-
nificado, destacan dos en particular. Una de
ellas es la psicoterapia conocida como “Manejo
del Cancery Vida Significativa” o CALM, por sus
siglas en inglés. Esta, se enfoca en pacientes
con cancer y tiene por objetivo prevenir la
depresion y angustia previo, durante o en el fin
de la vida. CALM ha demostrado ser una terapia
factible, aceptable y eficaz para estos pacientes,
lo que permite la mantencion de la doble con-
sciencia?®?. Esta intervencion, descrita como
una psicoterapia breve, individualizada y semie-
structurada, es la Unica que ha demostrado una
disminucion significativa (p < 0.009) de ansiedad
ante la muerte en una escala que la cuantifica
de forma directa (DADDS)%.

Otra terapia basada en el significado cor-
responde a la psicoterapia centrada en el
significado y su aplicacion individual. Se
observo en un ensayo controlado aleatorizado
que la aplicacion individual de esta terapia pre-
senta efectos significativos de cuantia pequena
a moderada en comparacion con el tratamiento
usual, y mejoras de menor cuantia al compara-
rlo con la psicoterapia de apoyo en cuanto a
angustia existencial y espiritual en pacientes
oncologicos?®?. Mientras tanto, en su version
grupal, dos ensayos controlados aleatoriza-
dos realizados por Brenbart et al. mostraron
mejorias significativas, en diversos aspectos,
dos meses posteriores a la aplicacion de dicha
terapia en pacientes oncologicos con enferme-
dad avanzada.

En su estudio realizado en el ano 2010, con una
cohorte de 253 pacientes con tumores soli-
dos avanzados categorizados como etapa Il o
IV, o con linfoma no Hodgkin, se encontro una
mejoria significativa en cuanto a calidad de
vida (p < 0.01); bienestar emocional, depresion y
desesperanza (cada una con un p < 0.001); deseo

por muerte acelerada (p < 0.05) y sintomas fisi-
cos de angustia (p < 0.001)*°. En el ano 2015, con
una cohorte de 90 pacientes oncologicos con
enfermedad avanzada, se encontro una mejoria
significativa en cuanto al bienestar individual (p
=0.0001), significado (p = 0.0001), fé (p = 0.0006),
ansiedad (p = 0.02) y deseo de muerte acelerada
(p = 0.04), en aquellos pacientes en que se real-
iz0 la psicoterapia centrada en el significado en
su aplicacion grupal®'.

Dentro de las intervenciones centradas en la
dignidad, destaca la terapia de la dignidad
desarrollada por Chochinov et al., cuyo proposi-
to es aliviar la angustia existencial mediante
intervenciones breves e individualizadas, con
el objetivo de inspirar significado en la vida
del paciente, con la generacion y entrega de un
documento legado. Esta, demostrdo una mejoria
significativa en cuanto al sufrimiento, animo
depresivo, calidad de vida y dignidad (p = 0.032,
p = 0.05, p = 0.001,y p = 0.002, respectivamente).
Sin embargo, no mostro una mejoria significativa
en cuanto a diversas angustias existenciales?>?.

Otra intervencion similar es la revision de vida,
que también presentaria beneficios similares a
la terapia recién descrita, con una mejoria sig-
nificativa sobre el bienestar espiritual, ansiedad
y depresion, finalizacion de la vida, esperanza 'y
sufrimiento existencial (todas con p <0.001)2. No
obstante, en un ensayo controlado aleatorizado
de tamano moderado realizado por Vuksano-
viv et al.,, se encontré que la revision de vida
presentaba resultados ligeramente menores en
términos de generatividad e integridad del ego,
debido a la falta de produccion del documen-
to legado®. Pese a lo previamente descrito, los
resultados de esta terapia son inconsistentes
en cuanto a la estabilidad de sus efectos a largo
plazo?.

La terapia cognitivo conductual y las inter-
venciones basadas en el mindfulness también
pueden ser consideradas. Ambas han presenta-
do mayores efectos sobre la sintomatologia
depresiva y ansiosa que las intervenciones
basadas en la dignidad29. Ademas, se han
observado beneficios en dos casos mediante
el uso de estimulacion magnética transcraneal
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acelerada en pacientes oncologicos avanzados
con angustia existencial, y en base a las conclu-
siones de un estudio sistematico y metaanalisis,
el uso de psilocibina podria ser efectivo en la
reduccion de sintomas depresivos y ansiosos.
Estos hallazgos presentan interesantes alterna-
tivas para investigaciones futuras®3.

Es crucial destacar la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento de la ansie-
dad ante la muerte en pacientes oncologicos. La
colaboracion de equipos multidisciplinarios, que
incluyen médicos, psiquiatras, psicologos, traba-
jadores sociales, terapeutas fisicos y dietistas,
ha demostrado mejorar significativamente los
resultados en pacientes con cancer®. Asimismo,
el modelo de clinica CARE pare adultos mayores
con cancer, descrito en BMC Geriatrics (2021),
evidencia como la integracion de profesionales
de la salud mejora la movilidad, nutricion y bie-
nestar general del paciente. También, la revision
presentada en ESMO 2021 resalta como un enfo-
que coordinado y multidisciplinario promueve la
toma de decisiones compartida y permite una
atencion integral a través de una variedad de
especialidades médicas y apoyos®. Este enfo-
que abarca no solo el tratamiento médico, sino
también el apoyo psicologico y social, crucial
para abordar la ansiedad ante la muerte y mejo-
rar la calidad de vida del paciente.

DISCUSION

Una de las principales limitaciones corresponde
a la falta de un diagnodstico especifico para la
ansiedad ante la muerte en las Clasificaciones
Internacionales de Enfermedades, como CIE
0 DSM. La ausencia de un diagnostico formal
puede tener implicancias significativas en la
atencion medica y psicologica de los pacientes,
provocando retrasos en la intervencion tempra-
nay el apoyo psicologico necesario para quienes
sufren esta condicion.

Otro aspecto importante a abordar se relacio-
na con los profesionales encargados de tratar
la ansiedad ante la muerte en el contexto de
la atencion médica en el pais, siendo esta una
preocupacion que abarca tanto a la atencion

primaria de salud (APS) como a la atencion
secundaria, involucrando a diversos profesion-
ales18. Los meédicos de APS desempenan un
papel fundamental en la deteccion temprana,
mientras que la atencion secundaria juega un
rol crucial en el tratamiento, especialmente en
las etapas avanzadas de la enfermedad, donde
es mas probable que los pacientes experiment-
en sintomas.

Es importante comprender que el manejo de
la ansiedad ante la muerte puede requer-
ir diferentes niveles de atencion y un enfoque
multidisciplinario. En el caso de la APS, es fact-
ible que el médico realice el diagnostico vy la
aplicacion de las pruebas mencionadas ante-
riormente, y derive al paciente a consultorias
de salud mental con especialistas en psiqui-
atria en el nivel secundario. Ademas, la terapia
no farmacologica puede ser proporcionada en
los Centros de Salud Familiar (CESFAM), y sus
psicologos pueden llevar a cabo terapias en
conjunto con el tratamiento médico®.

Finalmente, se destaca la ausencia de protoco-
los o guias multidisciplinarias especificas para
manejar la ansiedad ante la muerte. A pesar de
los avances legislativos, como la Ley N° 21.375,
aun falta un protocolo claro para enfrentar esta
problematica. Se subraya la necesidad de un
modelo de atencion que entienda la comple-

jidad de esta condicion y fomente un manejo
integral.
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