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Resumen

Antecedentes: El mieloma multiple (MM) es
una enfermedad compleja con sintomas
debilitantes y alto impacto en la calidad de
vida. Aunque los cuidados paliativos (CP)
han demostrado utilidad en oncologia, su
aplicacion especifica en MM requiere mayor
evidencia.
Objetivo: Sintetizar la literatura disponible
sobre los efectos de los CP en pacientes con
MM, evaluando su potencial beneficio.
Método: Revision sistematica siguiendo las
guias PRISMA. Se analizaron estudios
cualitativos y cuantitativos de bases de
datos  (PubMed, SciELO, Cochrane),
publicados entre 2017- 2024, enfocados en
CP y MM.
Resultados: La mayoria de los estudios
coinciden en que los CP mejoran el control
sintomatico (dolor, fatiga, nduseas) y el
bienestar psicosocial de los pacientes.
Ademads, se observd una tendencia hacia
una menor necesidad de intervenciones
médicas urgentes y una mayor satisfacciéon
familiar cuando se integran CP
tempranamente.
Conclusiéon: Los CP representan una
herramienta valiosa para el manejo del MM,
con beneficios clinicos y emocionales
significativos. Se recomienda su
implementacion protocolizada desde fases
tempranas de la enfermedad.

Palabras clave: cuidados paliativos,

mieloma multiple, cancer,

hematologia.

Abstract
Background: Multiple myeloma (MM) is a
complex disease associated with debilitating
symptoms and significant impairment of
quality of life. While palliative care (PC) has
proven beneficial in oncology, its specific
role in MM remains understudied.
Objective: To synthesize existing literature
on the effects of PC in MM patients,
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assessing its potential benefits.
Method: A systematic review following
PRISMA guidelines was carried out.
Qualitative and quantitative studies from
PubMed, SciELO, and Cochrane (published
between 2017 and 2024) focusing on PC and
MM were analyzed.
Results: Most studies agree that PC
improves symptom management (pain,
fatigue, nausea) and psychosocial well-
being. Additionally, early integration of PC
was associated with reduced need for urgent
medical interventions and higher family
satisfaction.
Conclusion: PC is a valuable tool in MM
management, offering significant clinical
and emotional benefits. Protocolized
implementation from early disease stages is
recommended.

Keywords: palliative care, multiple

myeloma, cancer, hematology.

Cuidados Paliativos en Pacientes con
Mieloma Mdltiple

Cuando se habla de cancer, se relaciona
inmediatamente con distintos sintomas,
tanto del tratamiento como de Ia
enfermedad en si misma, que producen gran
malestar en la persona. Pareciera que la
mayoria de las neoplasias tienen muestras
visibles y claras de su afectacién fisica. Por
lo cual, el equipo médico suele estar atento
para controlar cada signo y poder abordarlo
inmediatamente. Cuando no logran
controlarlo, los derivan inmediatamente a
las unidades de cuidados paliativos,
logrando asi que el paciente tenga una
atencion puntual que le genere una buena
calidad de vida (Herrerin, 2018).

Sin embargo, las enfermedades
oncohematoldgicas suelen ser excluidas del
area de cuidados paliativos. Al carecer de un
dano fisico aparentemente concreto, se
considera que no vienen asociadas con
sintomas de dolor fisico u otros que
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requieran mayor atencién. Mas bien se las
considera padecimientos silenciosos pese al
gran malestar que pueden ocasionar.

Poder acceder a recibir atencién en
cuidados paliativos les beneficiaria mucho
para poder lidiar con la diferente
sintomatologia propia de la patologia
hematoldgica: fatiga, mareos, nauseas,
entre otros (Garcia et al., 2007).

El mieloma multiple es la segunda
neoplasia hematoldgica. Se define por la
presencia de células plasmaticas
monoclonales con capacidad para producir
una proteina monoclonal y causar
alteraciones clinicas en forma de anemia,
insuficiencia renal, hipercalcemia o lesiones
Oseas (Rajkumar, 2022).

A nivel mundial, el mieloma multiple es
el cadncer numero 21 con 187 952 casos
nuevos reportados en 2022 y una
mortalidad de 121 388 fallecimientos ese
mismo afio. En Europa se reportan 50 092
casos y en Sudamérica 15 194 casos (IARC,
2021). En Ecuador, la tasa de incidencia se
estima entre 1.6 y 2.6 casos por cada
100,000 habitantes. El Registro Nacional de
Tumores, llevado a cabo por la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer del Ecuador
(SOLCA), ha incluido al mieloma multiple
entre los primeros 25 tumores mas
frecuentes en el pais (SOLCA, 2024).

Las lesiones oOseas, generalmente
localizadas en la columna, que generan
fuertes dolores requieren ser controladas
con analgésicos de tercer nivel. Sin
embargo, esto no siempre ocurre. Muchos
de estos pacientes son infravalorados en su
dolor y enviados a tomar analgésicos
simples como los AINES, que no logran
controlar su malestar, generando asi que
tengan una mala calidad de vida. Asi
también en cuanto a la afectacién a nivel
emocional: la incertidumbre, el miedo a la
muerte, el aislamiento social vy las
limitaciones funcionales son aspectos que
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deben ser abordados en los cuidados
paliativos (Diaz, 2018).

La derivacion a la unidad de manejo del
dolor o especialidad de cuidados paliativos
suele ser muy baja. Por lo cual los pacientes
guedan infra atendidos en cuanto a sus
necesidades globales.

Generalmente esto sucede debido a una
resistencia por parte de los médicos y el
desconocimiento de los pacientes que les
impide exigirlo, ya que no existe una cultura
de cuidados paliativos. También debemos
mencionar la dificultad principal que suele
ser la falta de recursos en el sistema de
salud publica, combinada con una ausencia
de la suficiente cantidad de profesionales
especializados en el area (Ortiz, 2024).

Un paciente que no es atendido en sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales,
tiende a generar falta de adherencia al
tratamiento, lo que empeoraria ain mas su
prondstico. Adicionalmente, todos sus
sintomas se complican, por lo cual se vuelve
un "circulo vicioso", donde lo no atendido
generara un agravamiento continuo que se
refuerza mutuamente. Por el contrario, una
persona con mieloma multiple que es
adecuadamente manejada en todas sus
esferas puede llegar a tener una buena
calidad de vida, independientemente de la
cantidad de tiempo que la enfermedad le
brinde (Diaz, 2018).

Por ejemplo, desde la algologia se podria
manejar mejor su sintoma principal, que es
el dolor. Otras areas como la fisioterapia
oncoldgica podrian ayudar a mantener su
funcionalidad y autonomia pese a las
limitaciones que provocan las lesiones
oseas. Asi mismo, la psicooncologia podria
acompanarlo y ayudarlo a adaptarse a su
nueva situacion, tanto a quien lo padece
como a sus familiares (Garcia, 2017).
Justamente otros grandes beneficiarios
secundarios serian los cuidadores, quienes
podrian disponer de mayores recursos y
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herramientas que les faciliten el proceso de
cuidar a quien padece la enfermedad. Ya que
lamentablemente muchas veces, por
ignorancia, acaban cometiendo errores que
generan mayor dano. También suelen
padecer sindrome de burnout por la falta de
autocuidados lo que desencadena en otra
cantidad de problemas que terminan
afectando a ambos (Quinoa, 2017).

Durante estos afios de practica he
observado que ni los pacientes con mieloma
multiple ni su familia son atendidos de
manera adecuada, al existir una carencia de
unidades de cuidados paliativos en los
hospitales de tercer nivel, no suelen ser
derivados. Los pocos que llegan a conseguir
alguna atencion son en las “unidades del
dolor”, donde los escasos médicos
disponibles intentan atender la demanda de
todos los wusuarios. Adicionalmente, los
medicamentos que les recetan no siempre
estan disponibles en los espacios de salud
publica y seguro social, por lo cual implica
una carga econdmica que no siempre
pueden cubrir (Ortiz, 2024). Si bien el
mieloma multiple no es una patologia en la
gue se logre la curacion, se podria prolongar
la supervivencia con una buena calidad de
vida, en la cual el tiempo que tenga sea
aprovechado al maximo. Una
implementacion desde el momento del
diagnostico beneficiaria no solo a la mejoria
del paciente, sino también a reducir costes
en el sistema sanitario, ya que se evitarian
multiples idas a urgencia, porque estas
serian prevenidas mediante la atencién y
control oportuno de los sintomas (Diaz,
2018).

En este contexto, conociendo que el
mieloma multiple es un cancer hematolégico
incurable que afecta principalmente a
personas mayores y se caracteriza por una
evolucién crénica, progresiva y con
multiples complicaciones clinicas como dolor
0seo, insuficiencia renal, fatiga, infecciones
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recurrentes y alteraciones emocionales
significativas. Desde el punto de vista
médico, esta enfermedad representa un
desafio en cuanto al manejo integral del
paciente, ya que no solo implica tratamiento
oncolégico especializado, sino también un
enfoque continuo de cuidados paliativos que
aborden el sufrimiento fisico, emocional,
espiritual y social (Pinheiro et al., 2024).

A pesar de los avances terapéuticos,
muchos pacientes con mieloma multiple
experimentan un importante deterioro en su
calidad de vida, especialmente en fases
avanzadas de la enfermedad. En tal sentido,
los cuidados paliativos surgen como una
estrategia  esencial para aliviar el
sufrimiento y brindar apoyo tanto al
paciente como a su familia. Sin embargo, su
implementacion aun es limitada o tardia,
especialmente en enfermedades
hematoldgicas, donde histéricamente se ha
privilegiado el tratamiento activo hasta
etapas terminales. Esta situacion puede
traducirse en un abordaje fragmentado e
insuficiente, donde aspectos fundamentales
como la atencion psicolégica y el
acompafiamiento emocional guedan
relegados (Garcia, 2017).

Desde una perspectiva social, el impacto
del mieloma multiple trasciende el ambito
clinico, afectando profundamente la vida
cotidiana de los pacientes y sus cuidadores.
Las cargas economicas, la dependencia
funcional, la incertidumbre del prondstico y
el impacto emocional generan una
necesidad urgente de atencidén integral y
humanizada. De esta manera, la promocion
de wuna atencion paliativa temprana e
interdisciplinaria, que incluya el soporte
psicolégico, se vuelve fundamental para
garantizar el respeto a la dignidad vy
autonomia del paciente, asi como para
favorecer una toma de decisiones informada
y consciente (Garcia, 2017).
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Realizar una revision sistematica de la
literatura sobre los cuidados paliativos en
pacientes con mieloma multiple permitird
recopilar y analizar la evidencia disponible
sobre las necesidades, enfoques vy
resultados en esta area. Este analisis
contribuird a identificar buenas practicas,
vacios de conocimiento y oportunidades de
mejora en la atencion. Ademas, servird
como base para generar recomendaciones
que fortalezcan el enfoque integral de los
cuidados  paliativos, promoviendo la
inclusion de estrategias de acompafiamiento
psicoldogico como componente clave del
tratamiento. En conjunto, estos hallazgos
podran orientar politicas de salud, formacion
profesional y disefio de programas
centrados en una atencion mas compasiva,
efectiva y centrada en la persona.

Método

Para abordar la pregunta de
investigacion y estudiar el problema
planteado, seguimos esta ruta
metodoldgica:

e Una investigadora selecciond de
forma independiente los articulos basandose
en los criterios de inclusion y exclusidon
preestablecidos.

e Se  utilizaron herramientas de
software para traducir articulos publicados
en portugués.

e Se cred una matriz para capturar la
informacion clave de los estudios
seleccionados, incluyendo titulo, tipo de
estudio, detalles de publicacion (lugar vy
afo), objetivos, resultados y sesgos.

e Para minimizar el sesgo y mejorar la
calidad metodoldégica de esta revision, se
tabularon y organizaron las caracteristicas
de los estudios, utilizando las categorias
establecidas de los articulos cribados.

Criterios de inclusion:
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e Fecha de publicacion del articulo
cientifico sobre pacientes con mieloma
multiple desde enero de 2017 hasta junio de
2024.

e Estudios cientificos analiticos, de
casos y controles, ensayos clinicos, estudios
experimentales, cuasiexperimentales vy
metaanalisis.

e Estudios cientificos sobre tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico de
mieloma multiple enfocados a mejorar su
calidad de vida.

Criterios de exclusién:

e Estudios cientificos en pacientes
menores de 18 afnos.

e Reportes cientificos no publicados u
otro tipo de informaciéon que no sea posible
obtener en bibliotecas fisicas o repositorios
digitales.

e Estudios publicados en revistas
cientificas de bajo impacto, o no indexadas
o en literatura no cientifica (prensa, sitios
web, blogs, etc.).

e Estudios cientificos publicados en
idiomas diferentes al inglés, espafiol o
portugués.

Bases de datos donde se realizaron las
busquedas:

Se realizd una busqueda exhaustiva de
la literatura en las siguientes bases de datos
electronicas: Google académico y PubMed
de enero de 2017 hasta junio de 2024. La
estrategia de busqueda combind términos y
palabras clave relevantes para mieloma
multiple y cuidados paliativos, utilizando los
operadores booleanos AND y OR. Se
aplicaron filtros para limitar la busqueda a
estudios en humanos y en idioma inglés,
espafol o portugués.

Elaboracion de la Matriz Prisma
Tabla 1a.
Caracteristicas de los estudios seleccionados
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Autor y Titulo Objetivo Conclusiones
afo
Quifoa | Experiencia de los  Profundizar en el Existen numerosas e importantes
(2017) | cuidadores conocimiento de la  necesidades en los cuidadores
principales de experiencia vivida principales de afectados de mieloma
pacientes con por los cuidadores multiple, y los profesionales de la
mieloma multiple principales de salud deben conocerlas para poder
sobre las personas afectadas proporcionar un soporte adecuado,
necesidades de mieloma holistico y de calidad asistencial
surgidas durante multiple, en tanto al cuidador como al paciente.
el proceso de relacion con las En este sentido, el trabajo
enfermedad: necesidades multidisciplinar afecta positivamente
estudio surgidas durante el en la atencién a los cuidadores
cualitativo. proceso de principales, que verbalizan en forma
enfermedad. de agradecimiento la atencion
recibida por parte de los
profesionales que les atienden. No
obstante, futuras investigaciones
deberian profundizar en el
conocimiento de la sensacién de
incertidumbre en los cuidadores
principales de afectados de mieloma
multiple ya que parece que es uno de
los aspectos que mas impacto y
desgaste emocional provocan en los
cuidadores, pudiendo influir en el
afrontamiento de la situacion y en la
calidad de los cuidados prestados.
Garcia | Tratamiento no El objetivo es Las intervenciones psicoldgicas no
(2017) | farmacoldgico en  evaluar la deberian entenderse como una
pacientes con importancia de la alternativa cuando las tradicionales
mieloma multiple. intervencion fallan, sino como un complemento
El papel de la psicologica en encuadrado desde el inicio del
Psicologia en el pacientes con tratamiento de los pacientes
manejo del dolor mieloma multiple. oncoldgicos con dolor. No obstante,
todavia faltan estudios que
determinen el tamafio del efecto y la
eficacia diferencial de cada una de
estas técnicas en pacientes con
mieloma.

Fuente: seleccién de la bibliografia consultada.
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Tabla 1b.
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Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)

Autor y Titulo Objetivo Conclusiones
afo
Herrerin | Integracion de Describir, a través de El estudio revela que los CP podrian
(2018) | los Cuidados los profesionales de estar mejor integrados en los servicios
Paliativos en salud de los recursos mencionados pero que existe un avance
los servicios de de Oncologia, en la integracion respecto a estudios
Oncologia, Hematologia y previos, especialmente en lo referente a
Hematologia y Medicina Interna, su formacién. Es necesario mejorar los
Medicina formacién, los recursos programas de formacion y adecuar la
Interna de la de Cuidados Paliativos accesibilidad de los recursos.
Comunidad de existentes en el centro
Madrid. de trabajo y los
recursos a los que se
tiene acceso, el grado
de integracién de los
CP dentro de los
hospitales de la
Comunidad de Madrid
en los servicios
mencionados.
Diaz | Impacto de la Evaluar el impacto que La valoracion dual por parte de
2018) | valoracién tiene la valoracién Hematologia y Cuidados Paliativos se
conjunta entre conjunta entre fundamentod en la comunicacién,
los servicios de Hematologia y colaboracion e integracién entre el
hematologia Cuidados Paliativos en  paciente, su entorno y el personal
clinicay el ingreso hospitalario  sociosanitario, impactando
cuidados y la calidad de vida de positivamente, siendo una importante
paliativos los pacientes herramienta para disminuir el ingreso
sobre el oncohematoldgicos en  hospitalario en zonas rurales y de gran
ingreso un hospital del area dispersién geogréafica.
hospitalario en rural espafola.
pacientes
oncohematoldg
icos.
Derio et al. | Caracterizacion El objetivo del La prevalencia de dolor en neoplasia
(2019) | del dolor en presente trabajo es hematoldgica avanzada fue 88,3 %,
neoplasias caracterizar el dolor en siendo de 96,7 % en mieloma. El tipo de

Fuente: bibliografia seleccionada.

hematoldgicas
avanzadas del
adulto en la
red publica.
Ministerio de
Salud de Chile.

neoplasias
hematoldgicas
avanzadas del adulto
atendidos en la red
publica de salud de
Chile.

dolor se asocié al diagndstico, siendo el
dolor mixto el mas frecuente y la fatiga
el sintoma mas prevalente fuera del
dolor. Se logré alivio eficaz del dolor,
bajando el EVA de 6 a 2 puntos previo al
deceso, y el 96,2 % de los pacientes
alcanzaron un EVA final = 4.
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Tabla 1c.

Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)

367

Autor y afio Titulo Objetivo Conclusiones
DuMontier | Andlisis contemporaneo Utilizar el Indice de Nuestros hallazgos respaldan el uso
et al. | de la medicion fragilidad electrénico de  del VA-FI-10, incluso cuando se

(2021) | electrdnica de la Asuntos de Veteranos mide sin datos de CMS y con
fragilidad en adultos (VA-FI-10), desarrollado diferentes periodos de evaluacion,
mayores con mieloma y validado para medir la en futuras investigaciones
multiple tratados en el fragilidad en el Sistema destinadas a investigar los
Sistema Nacional de de atencion médica de resultados en veteranos fragiles
Atencion Sanitaria para VA de los Estados tratados con terapias MM
Veteranos de Estados Unidos (EE. UU.), para contemporaneas que se estudian
Unidos. estimar la prevalenciay predominantemente en poblaciones

el impacto de la de prueba mas jovenes y en mejor

fragilidad en veteranos forma fisica.

estadounidenses

mayores recientemente

tratados por mieloma

multiple (MM) con

terapias

contemporaneas.

Perrot et | Calidad de vida Evaluar los efectos de En comparacion con Rd, D-Rd se
al. (2021) | relacionada con la salud daratumumab, asocié con mejoras clinicamente

en pacientes no lenalidomida y significativas mas rapidas y
elegibles para dexametasona (D-Rd) sostenidas en los PRO, incluido el
trasplante con versus lenalidomida y dolor, en pacientes no elegibles
diagnéstico reciente de  dexametasona (Rd) para trasplante con mieloma
mieloma multiple: sobre los resultados multiple recién diagnosticado,
hallazgos del ensayo de informados por los independientemente de la edad, el
fase III MAIA pacientes (PRO) en el estado ECOG inicial o la profundidad

estudio de fase III MAIA. de la respuesta al tratamiento.

Guisado | Calidad de vida en los Determinar la calidad Los pacientes postrasplantados de
(2022) | pacientes con de vida en los pacientes médula ésea evaluados presentan

diagnostico de Mieloma
Mdltiple
Postransplantados
Autdlogos de Médula
Osea en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
durante los meses de
noviembre a febrero del
afo 2022 al 2023.

Fuente: bibliografia seleccionada.

con diagnéstico de
mieloma multiple
postransplantados
autélogos de médula
osea en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el
periodo noviembre
2022-febrero 2023.

una calidad de vida 6ptima segun el
FACT-BMT (TS) con un valor de
110.
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Tabla 1d.

Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)
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Autor y Titulo Objetivo Conclusiones
ano
D’Agostino | Calidad de vida Comparar las diferencias en Calidad de Una comparaciéon de los resultados
et al. | relacionada Vida Relacionada con la Salud (HRQoL) de la prueba (PRO) en pacientes
(2022) | con la salud en entre dos regimenes de tratamiento con NDMM y NTE tratados con VMP
pacientes con para mieloma multiple no elegible para frente a Rd mostré una peor
mieloma trasplante. calidad de vida relacionada con la
multiple no salud (CVRS) en el grupo de VMP al
elegibles para inicio del tratamiento, que mejoro
trasplante en posteriormente. A los 3 meses del
la vida real inicio del tratamiento, el VMP se
tratados con asocio con peores puntuaciones en
bortezomib- la escala de funcién del habla
melfalan- (GHS), el funcionamiento fisico, el
prednisona desempeiio de rol, la fatiga, las
(VMP) frente a nauseas, la pérdida de apetito y la
lenalidomida- escala visual analégica (EV) del
dexametasona EQ-5D-5L.
Pinheiro et | Los impactos El objetivo es analizar criticamente el Las intervenciones de AP se basan
al. (2024) | de los cuidados conocimiento actual sobre el mieloma en la evaluacion del estado
paliativos en la multiple en pacientes ancianos biopsicosocial del paciente,
calidad de vida sometidos a CP. considerando el estadio tumoral, la
de los red de apoyo disponible, el género
pacientes y la edad. Buscan controlar los
ancianos con sintomas e informar al paciente y a
mieloma sus seres queridos sobre la
multiple. enfermedad, brindandoles apoyo
fisico y emocional para afrontarla.
Los trastornos del estado de animo
se presentan de forma atipica en
las personas mayores, siendo
dificiles de diagnosticar debido al
proceso de senescencia, lo que
requiere un enfoque Unico,
especialmente cuando se asocian
con el cancer. Al ser una
enfermedad sin cura, los casos de
suicidio se consideran una forma
para que los pacientes tomen las
riendas de sus vidas, poniendo fin
al sufrimiento, la impotencia y la
. incertidumbre.
Alvarez et | Propuesta de Los cuidados paliativos tienen como Se evidencié que las necesidades
al. (2024) | intervencion objetivo mejorar la calidad de vida de de confort de un paciente en la

para la
incertidumbre,
el manejo del
dolor y calidad
de vida para
cuidadores de
pacientes
croénicos en
cuidado
paliativo.

las personas con enfermedades
graves, crénicas o terminales. El
objetivo principal de este es aliviar el
sufrimiento fisico, emocional y
espiritual de los pacientes, asi como
brindar apoyo a sus familias. Los
cuidadores de estas personas que se
encuentran en fase terminal
desempefan un papel fundamental al
ofrecer y facilitar la asistencia en las
actividades diarias.

Fuente: bibliografia seleccionada.

etapa final de vida se basan en el
apoyo asistencial de enfermeria,
sin embargo, lo fundamental es el
acompanamiento constante de los
familiares y/o cuidadores puesto
que, son ellos quienes asumen el
rol de cuidador.
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Caracterizacion del Mieloma Mdltiple

El mieloma multiple es una enfermedad
que presenta una amplia gama de sintomas,
mismos que son una combinacién de la
enfermedad en si misma y los efectos del
tratamiento. Los principales son: “los
sintomas fisicos, el dolor y la preocupacién
por el futuro” (Garcia et al., 2007).

Gulbrandsen et al. y el Nordic Myeloma
Study Group (2004) comentan que se
manifiestan de distinta manera dependiendo
de algunos factores como son “la edad, el
estado funcional y Ila presencia de
comorbidos”.

Pese a los avances cientificos, el
mieloma continla siendo un padecimiento
incurable, la media de supervivencia en los
mejores casos llega a entre "8 y 9 anos”
(Osborne et al., 2012).

Siguiendo lo anteriormente dicho, la
tendencia a las recaidas de este tipo de
cancer es muy frecuente. Lo que se trata con
el tratamiento es simplemente retrasarlas
(Osborne et al., 2012), pero en este punto
entraria en juego la pregunta: équé otros
factores podrian influir para prolongar el
tiempo entre recaidas?

Uno de los sintomas predominantes en
los pacientes con mieloma multiple es la
anemia (Kvam et al., 2010). Algo que
pareciera tan simple e imperceptible en
realidad es capaz de generar muchos
sintomas y molestias en quien lo padece.

La astenia llega a un nivel en el que la
persona es incapaz de levantarse de su
cama, aun cuando tenga todos los deseos
mentales de querer  hacerlo. Las
palpitaciones vy respiracion agitada se
convierten en un circulo vicioso que genera
una ansiedad que empeora la
sintomatologia. La debilidad lleva a caidas,
que, con la fragilidad propia de los huesos
en mieloma multiple, puede generar graves
consecuencias. El exceso de suefio lleva a la
persona a aislarse socialmente por la falta
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de energia para poder compartir con otros
su tipo.

Asi mismo, la falta de apetito propia de
la baja hemoglobina genera mucho malestar
emocional, ya que la comida tiene un gran
significado en nuestra cultura latina:
compartir, amar, cuidar al otro. Cuando no
se lo puede hacer, muchas actividades
cotidianas se convierten en momentos de
malestar. Las personas se sienten
impotentes al no poder comer tanto como
desearian, no comprenden por qué no
pueden hacerlo y se preocupan por las
consecuencias fisicas que ello traiga.
También tiende a producir peleas con sus
cuidadores, quienes no comprenden qué
pasa y se molestan por la negativa a
alimentarse, interpretandolo como una falta
de deseo de recuperarse, sintiendo que lo
hacen por “rebeldia”, entre otros tanto
malos entendidos.

Por otro lado, los sintomas renales
tienden a generar ciertos cambios fisicos
que llegan a afectar la movilidad, por
ejemplo, por la gran hinchazén. También
interrumpen el suefio, debido al aumento de
la frecuencia urinaria. Generan malestar
emocional al afectar la autoestima, debido a
los cambios en la imagen corporal
producidos por la retencidon de liquidos. Los
dolores lumbares pueden ser tan intensos
que llegan a generar incomodidad al punto
de no encontrar una posicién en la que
sentirse cdmodos (Kvam et al., 2010).

No podemos dejar de destacar que la
inmunosupresion propia de la enfermedad
los lleva a ser mas vulnerables a infecciones.
Las mismas pueden llevar al fallecimiento,
incluso mas que la misma enfermedad. Por
lo cual son pacientes que requieren amplios
cuidados constantes de bioseguridad para
evitar complicaciones que aceleren la
progresion de la enfermedad (Osborne et
al., 2012).
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Si bien es un tipo de cancer que suele
afectar a la poblacién mayor de 60 afos,
cuando aparece en personas jovenes es
cuando mas vemos la dificultad anterior
(Gulbrandsen et al., 2004). Los pacientes
AYA no suelen estar en una buena situacion
econdmica, ya que recién se encuentran
construyendo su patrimonio. Muchos ni
siquiera finalizan los estudios necesarios
para poder llegar a alcanzar posiciones que
les generen un ingreso que permita
sustentar los gastos del cancer. Todo ello
ocasiona que sus niveles de ansiedad se
eleven, lo cual se manifiesta en algunos
otros sintomas, como si fuera una “Bola de
nieve” que no para de crecer”.

Dolor en Mieloma Mdltiple

Es una enfermedad sindnimo de dolor,
ya que desde el proceso de diagndstico que
se hace mediante una biopsia de médula, el
nivel de sufrimiento es realmente alto tanto
fisica como mentalmente. Lamentablemente
son poquisimas las ocasiones donde se
utiliza sedacién total, siendo la anestesia
local la Unica opcidn pero que no alcanza a
solventar el malestar (Derio et al., 2019)

Segun Derio et al. (2019), en
hematologia no se plantea la existencia del
dolor como un sintoma asociado a sus
diferentes enfermedades, incluido el cancer.
Es por eso que no es un area a la que se le
pone atencion para atenderla. Eso suele
generar que los pacientes queden
infraatendidos en sus necesidades de
manejo del dolor. Sin embargo, no hablarlo
o considerar que existe, no hace que no esté
presente. Es importante caracterizarlo,
nombrarlo, valorarlo y evaluarlo en toda su
complejidad para poder brindar una buena
atencion no solo en cuanto al camino hacia
la remisiodn, sino también en dar calidad de
vida mientras se consigue ello.

El principal problema del mieloma
multiple suele ser el intenso dolor éseo que
presenta la persona. El mismo suele ser
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puntuado en un 10/10 y requiere un manejo
por parte de algologia constante. Utilizando
todos los medicamentos disponibles, a
medida que se sube por la escalera
analgésica de la OMS. Sin embargo, aun
podemos ver pacientes que siguen siendo
manejados solamente con AINES, lo que es
una negligencia frente al nivel de malestar
que presentan (Osborne et al., 2012). Su
nivel de sufrimiento es incapacitante, les
afecta cada area de su vida. Si este fuera
tratado adecuadamente, no habria tantas
afectaciones y podrian llevar un estilo de
vida mas similar al previo al cancer

Una de las opciones que si existe y puede
ser una forma de alivio es el uso de acido
zolendronico, ya que se ha demostrado que
si logra generar disminucién del dolor. Si
bien posterior a su aplicacién existen
sintomas que pueden llegar a ser molestos,
es mayor su beneficio. Igualmente, en
cuanto al coste, beneficia a largo plazo ya
que, por ejemplo, disminuye los ingresos a
urgencias debido a la crisis de dolor (Vidal et
al., 2006).

La cirugia raramente es planteada en
pacientes con MM, ya que se considera
traumatoldgicamente imposible. Sin
embargo, ser una opcidn, llegando a generar
un gran alivio del dolor. Seria importante
gue se converse sobre todo en pacientes
donde, pese a los CP, su malestar no puede
ser controlado (Sanchez et al., 2003).

En las presentaciones poco frecuentes de
las lesiones del mieloma, si es importante
contemplarlo como una manera de paliar el
malestar. Siempre y cuando se plantee en
una balanza de riesgo-beneficio frente a la
probabilidad de supervivencia del paciente,
para ver si puede tener el adecuado proceso
de recuperacién y aprovechamiento de los
beneficios que se consigan (Rios et al.,
2015).

Cuando hablamos de dolor dseo, no
podemos dejar de considerar la radioterapia
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como una excelente opcion para manejarlo.
No solo I
disminuye, sino que previene fracturas y
trata la comprensién medular. Por lo cual,
aungue su objetivo no sea enteramente
curativo, si ayuda a mejorar la calidad de
vida de la persona. Es por eso que no debe
dejar de ser considerado en todos los
pacientes con mieloma multiple que
cumplan criterios para poder recibirla
(Fernandez, 2019).

Tratamiento No Farmacoldgico: Terapia

Psicoldgica
Desde el campo de la psicologia, los
beneficios para el paciente

oncohematoldgico pueden ser muchos.
Desde generar mayor adherencia al
tratamiento, reducir sus sintomas fisicos
como consecuencia de bajar niveles de
ansiedad y depresién, crear mejores estilos
de afrontamiento, entre otros (Garcia,
2017).

De la misma manera, el area espiritual
se encuentra afectada, ya que se suele
presentar una “pelea” con el Poder Superior,
porque sienten que estan siendo
“castigados”. No logran comprender por qué
“les tocd esta enfermedad, si ellos son
buenos” o qué hicieron mal para merecerlo.
El sentido de la vida cambia y se cuestiona
el porqué de tanto sufrimiento. Requieren
acompafiamiento para resignificar el sentido
de la vida, crear nuevos proyectos de vida y
encontrar un significado mas tolerable a
todo lo que vivieron (Garcia, 2017).

El drea social es donde mas se requiere
un proceso de reinsercion, sea laboral o
académica. ¥ También  asesoria para
reorganizar sus finanzas y evitar sentir que
el cancer, ademas de lo dificil que fue, le
dejé6 problemas permanentes (Garcia,
2017).

Por otro lado, segun Ahles y Root
(2023), uno de los efectos secundarios de la
quimioterapia y radioterapia que no es tan
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hablado, pero sucede es la quimio cerebro.
Este suele generar dificultades en la vida
cotidiana, las cuales producen mucho
malestar emocional al sentir que “no rinden
como antes”, que ahora son “tontos” y los
limitan en su autonomia.

Si hablamos de que el mieloma multiple
se presenta mas en adultos mayores, por
ende, nos enfrentamos a una poblacién que
de por si ya tiene un déficit cognitivo, por
lo cual la afectacion sera mayor.
Herramientas como la neurorrehabilitacion
ayudarian a preservar las funciones
mentales, compensar las que se pierdan y
desarrollar nuevas técnicas que ayuden a
enfrentarse a los diferentes desafios
cotidianos (Ahles & Root, 2023).

Otro motivo de afectacién en los
pacientes con mieloma multiple son los
problemas econdmicos debido a que su
sintomatologia suele llevar a que no puedan
continuar trabajando o requieran hacerlo
con muchas adaptaciones. Las lesiones
dseas que presentan suelen poner en riesgo
de fractura inminente, por lo cual requieren
tener un estilo de vida muy cuidadoso, lento
y lleno de protecciones, lo que suele ser
incompatible con la mayoria de los entornos
laborales (Gulbrandsen et al., 2004).

Al dejar de laborar, los ingresos
econdmicos empiezan a generar una gran
preocupacion, ya que el paciente siente que
no puede “proveer lo necesario”, se afecta
su autoestima, aparece un sentimiento de
ser “inutil”. También nacen preocupaciones
familiares porque los roles cambian vy
probablemente quien ejerza de cuidador
tampoco pueda continuar laborando, lo que
genera una doble pérdida econdmica. Todo
ello dependiendo de algunas caracteristicas
individuales del paciente, puede volverse un
gran motivo de estrés que empeore los
sintomas fisicos (Garcia, 2017).

El insomnio también es un problema
bastante comun en la poblaciéon oncoldgica,
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pero en pacientes con mieloma multiple
aumenta su incidencia debido a las altas
dosis de corticoides que consumen. Existen
multiples razones para su aparicién tanto
mentales como fisioldgicas, la consecuencia
es la grave afectacién a la calidad de vida
(Induru & Walsh, 2014). Al no ser un
problema muy hablado, no se lo atiende
desde el paliativismo, por lo que termina
afectando aun mas los niveles bajos de
energia que tiene la persona, con todo lo
demas que ello ocasiona.

Salud mental durante y después del
trasplante

Una opcidén para entrar en una remision
sostenida es el trasplante autdlogo como
primera linea o haploidéntico como segunda
opcién. Sin embargo, teniendo en
consideracion todas las caracteristicas de la
poblacion  diagnosticada de  mieloma
multiple, no siempre seran elegibles
(Guisado, 2022).

Para el paciente esperanzado en que
esta seria su “curacidon”, enfrentarse a no
ser candidato para trasplante termina
produciendo un impacto emocional muy
fuerte que se manifiesta como
desesperanza, ansiedad e incertidumbre
hacia el futuro. Es importante para ellos
trabajar en hacer hincapié en todas las otras
opciones que aun se disponen (Guisado,
2022).

A quienes, si llegan a ser aceptados en
programas de trasplante, sera importante
explicarles con claridad los riesgos vy
beneficios. Es importante hablarles sobre la
posibilidad de recaidas, empeoramientos e
incluso fallos de la nueva médula. Si no
existe ese proceso de conciencia, si las cosas
no salen bien, podria ocasionar episodios de
ira, frustracién e impotencia frente a aquello
para lo cual no estaban preparados y seran
comunes los reproches de “nadie me dijo
gue podia pasar esto” (Guisado, 2022).
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Salud mental durante la remision

A nivel emocional, la mayoria de los
pacientes viven el mieloma desde el estrés
postraumatico y requieren acompafiamiento
para disminuir sus niveles de ansiedad que
pueden empeorar al espaciar las citas, por
el temor a que “algo se pase por alto”, el
terror que sienten cada vez que esperan
resultados vy la tristeza por sentir que ya no
son quienes eran entre otros (Guisado,
2022).

En los pacientes post- trasplantados de
médula este seguimiento debera ser
realizado aun con mas énfasis, debido a que
su tratamiento médico posterior es largo vy
pueden quedar secuelas permanentes tanto
fisicas como emocionales (Guisado, 2022).
El Rol del Cuidador en el Mieloma Multiple

Segin Alvarez et al. (2024), la
afectacion a nivel de salud mental no solo es
para el paciente sino también para sus
cuidadores. Todo el cuadro médico del
mieloma multiple produce que los familiares
se sientan preocupados, con mucha
incertidumbre e impotentes, asi como
también con desconocimiento sobre cémo
manejar la sintomatologia. Incluso, por la
falta de informacién, en ocasiones llegan a
confundir algunos signos propios de la
enfermedad, como la anemia, con
depresion.

Ellos pueden llegar a sufrir sindrome de
burnout, ya que quien tiene mieloma
multiple suele desarrollar una dependencia
fisica muy fuerte, por lo cual demanda
cuidados continuos y sin descanso (Quifoa,
2017).

Si no cuentan con una red de apoyo
suficientemente extensa vy consistente,
terminaran desarrollando sintomas ansiosos
y depresivos tan o mas fuertes que los del
paciente. Esto lo perjudicara indirectamente
a quien tiene mieloma, ya que la tension en
la relaciéon generara malestar emocional, asi
como podra ir perjudicando también la
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adherencia al tratamiento farmacolégico
(Quifoa, 2017).

Brindarles herramientas de descarga
emocional, autocuidado, entre otras, puede
hacer una gran diferencia (Alvarez et al.,
2024).

Calidad de Vida en Mieloma Mdltiple

Segun Miranda et al. (2016), para los
pacientes con mieloma multiple, el concepto
de calidad de vida se encuentra mediado por
la percepcién de cdmo la enfermedad o
afeccion crénica y sus sintomas interfieren
con su vida diaria.

Si bien parecieran no ser muchos los
afos de vida que le pronostican a alguien
diagnosticado con mieloma multiple, en
realidad si representan una cantidad de
tiempo considerable donde la persona debe
tener una buena calidad de Vvida.
Lamentablemente, muchos equipos
médicos, al diagnosticar dicha patologia,
tienden a presentar un  panorama
desalentador, catastréfico y dejan a la
enfermedad sin todo el tratamiento que
podria necesitar para que, el tiempo que
tenga, sea el mejor posible. Es como si
llevaran a la persona a resignarse al
sufrimiento propio del mieloma, sin darle
oportunidad de acceder a diversas
herramientas y recursos que disminuyan los
sintomas de manera significativa (Pinheiro
et al., 2024).

De acuerdo con D’Agostino et al. (2022),
el tratamiento de primera linea para el
mieloma multiple es la quimioterapia,
mediante sus diferentes protocolos, se trata
de lograr la remisién de la enfermedad, sea
para proceder al trasplante o a una fase de
mantenimiento. Lamentablemente sabemos
que la quimioterapia trae consigo muchos
efectos secundarios, siendo los principales
los digestivos. Sin embargo, lo que mas
puede afectar a esta poblacién es el
empeoramiento de los valores
hematoldgicos. Es importante no solo
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brindar el tratamiento, sino psicoeducar al
paciente sobre qué esperar del mismo. Ir
paliando los nuevos sintomas mediante una
evaluacion constante que permita
detectarlos a tiempo, para asi asegurar una
buena calidad de vida.

Ha habido muchas investigaciones que
han llevado a discutir cual protocolo de
quimioterapia es el mejor. Con el paso del
tiempo se han ido haciendo ciertos cambios
ya que se han demostrado sus beneficios.
Esto ha implicado un cambio en el panorama
del tratamiento de la enfermedad,
esperandose no siempre resultados
catastroficos, sino volver a tener esperanza
(D'Agostino et al., 2022). Segun Perrot et al.
(2021), lamentablemente las recaidas
suelen ser frecuentes; son momentos donde
la enfermedad se reagudiza y se debe volver
al mismo protocolo o intentar otros nuevos
para ver si se logra volver a la remision.
Estos tratamientos suelen ser mas
intensivos, por ejemplo, ya no ambulatorios,
sino que requieren internamientos y esto
conlleva la aparicién de sintomas mayores
tanto fisicos como mentales que requieren
ser atendidos con urgencia.

En medio de una situacién tan dificil
como enfrentarse a que el cancer volvid, el
objetivo sera aliviar todo ese nuevo
malestar no previsto lo maximo posible.
Algunas de las herramientas de cuidados
paliativos, pueden llegar a mejorar el estado
funcional de la persona independientemente
de su edad (Perrot et al, 2021).

Con el paso del tiempo, las opciones
terapéuticas han ido evolucionando. De
algunas que eran sumamente todxicas, es
decir, producian una numerosa cantidad de
efectos secundarios que desde luego
empeoraban la calidad de vida del paciente,
a un escenario actual donde el tiempo de
supervivencia ha aumentado, pero asi
también el bienestar con el que logran vivir
dicho tiempo (D’Agostino et al., 2022).
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Algunos profesionales se han estancado
en escenarios anteriores donde el mieloma
era sindbnimo de un corto prondstico de
tiempo y un alto nivel de sufrimiento. Por lo
cual no se han actualizado, en las
numerosas opciones disponibles en la
actualidad. Al cerrarse a ello, limitan la
informacidén que comparten con el paciente,
por lo cual se privan de brindarle las mejores
opciones posibles situdndose en el escenario
actual donde el tiempo de vida sera mucho
mas prolongado (D’Agostino et al., 2022).

Hablando desde esta perspectiva, segun
Muhlbacher y Nubling (2011), existe una
diferencia entre lo que el médico cree que es
importante para el paciente versus lo que
realmente lo es. Por ejemplo, el médico
espera poder ofrecer mas opciones y mas
prolongacién de la vida, mientras que el
paciente busca tener calidad de vida.

Para los médicos suele ser importante la
calidad de vida fisica, que los efectos
secundarios sean poco frecuentes y los
aspectos de efectividad (duracién del efecto,
esperanza de vida maxima prolongada vy
efectividad) seguidos de la calidad de vida
emocional y los intervalos sin terapia. Sin
embargo, las opciones de tratamiento
adicionales y la dosis fueron mas
importantes para los pacientes. En este
caso, los doctores subestimaron de forma
evidente la importancia de estos atributos
desde la perspectiva de los afectados
(Muhlbacher & Nubling, 2011).

Recordemos también que de lo que mas
trata los cuidados paliativos es que Ila
persona tenga calidad de vida,
independientemente de lo que esto
signifique para cada paciente. Como
profesionales sanitarios, en vez de suponer
y deducir, mas bien averiguarlo vy
preguntarlo, nos permitird conocer sus
prioridades, preferencias y trabajar para
cumplirlas. Se debe recordar que lo que una
persona desea para otra y considera que es
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lo mejor, no siempre es lo mejor para esa
persona (Muhlbacher & Nubling, 2011).

La reduccion del funcionamiento fisico
gue limita el desempefio de sus distintos
roles podria mejorar si recibe FISIOTERAPIA
por parte de un profesional capacitado en el
area oncoldgica. Los distintos ejercicios
adaptados a sus necesidades podrian ayudar
al paciente a mejorar su estado funcional y
preservar la mayor autonomia posible
(Gulbrandsen et al., 2004).

Pareceria algo basico y no tan
importante, pero el cuidado de la piel es
fundamental en la poblacién con mieloma
multiple. Debido a que no se movilizan por
la localizacion de los dolores, es mas
frecuente que aparezcan problemas como
Ulceras de presidén. Es importante abordar
estas dificultades ya que, si no se hace,
también terminan disminuyendo la calidad
de vida. Educarlo sobre qué cuidados llevar
con el érgano mas extenso del cuerpo, sera
hacer una gran forma de prevencidon que
haga la diferencia.

Asi mismo, psicoeducar al paciente sobre
las distintas estrategias de bioseguridad que
puede tener tanto él como su familia, puede
hacer la diferencia entre un paciente que se
complique y fallezca por una infeccidén antes
que por el cancer versus uno que disminuya
su riesgo de contagios aun en los peores
escenarios de neutropenia (Ludwig et al.,
2021). Desde el lado de la nutricidn suele
ser un area donde existen muchos mitos
sobre cdmo llevarla cuando se tiene cancer.
Algunas ideas distorsionadas pueden
ocasionar que se satanicen alimentos,
generando culpa cuando se los consumen y
juzgamientos por parte de quienes los ven
hacerlo. También pueden generar
detrimentos nutricionales por la retirada
absoluta de algunos alimentos necesarios
para el equilibrio del ser humano como el
azlcar o los carbohidratos. Parte de los
cuidados paliativos es brindarle
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acompanamiento con un nutridlogo que
sepa dar las indicaciones individualizadas
(Alite, 2021).

Calidad de vida en situacion de Gltimos dias

Para terminar, sera importante recordar
que al final de la vida_es cuando se requiere
dicho acompafiamiento. Cuando vya los
tratamientos han fracasado y el paciente
empieza a afrontar sus Ultimos dias, es
cuando mas urgente se requiere el
acompafamiento multidisciplinario para que
la persona tenga dignidad hasta su ultimo

Segun Guisado (2022), sera
fundamental que a quienes sobrevivan al
trasplante y se encuentren estables, no se
les excluya del proceso de paliar, pues este
suele dejar muchos efectos secundarios
permanentes que requieren un tratamiento
y seguimiento continuo. Esto no solo se
realizard para garantizar sostener el éxito
del trasplante, sino también para que el
superviviente sobreviva, pero con calidad de
vida.

Calidad de vida durante la remisién

Si bien el mieloma multiple aun no
presenta la posibilidad de curacion, si es
posible lograr la remisién. Una temporal con
los tratamientos convencionales o una
sostenida mediante el trasplante de médula
O0sea (Guisado, 2022).

Generalmente los servicios sanitarios se
olvidan del paciente una vez que sobrevive,
consideran que, como fisicamente ya esta
“lo mas sano posible”, no es necesario
hacerle ningun otro seguimiento.
Evidentemente esto se entiende desde la
escasez de recursos que hay en los sistemas
de salud, por lo cual estos deben priorizarse
a quienes requieren atencidon urgente (Ortiz,
2024). Sin embargo, dicha poblacion
requiere un apoyo continuo aun cuando ya
no estén en fase activa de la enfermedad.
Por ejemplo: las secuelas fisicas como las
lesiones d6seas que ya se vuelven
irreversibles, requieren tomar decisiones
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respiro, asi como para que su familia viva
este proceso de la manera menos dolorosa
posible. Con el acompafamiento fisico que
controle todos y cada uno de los sintomas,
el psicologico que contenga y acompaiie, el
social que cree un entorno de contencién
para la familia y por ultimo el espiritual que
brinde sentido a la muerte, se lograra que
quien tenga mieloma multiple aun cuando
muera, lo haga con la mayor paz posible.
Calidad de vida pre y post trasplante

desde traumatologia o servicios de
fisioterapia. Sin contar con otros sintomas
como la astenia, la falta de coordinacion vy
equilibrio que tienden a sostenerse después
de la remisién (Guisado, 2022).

Fragilidad en Pacientes con Mieloma
Mdltiple

De acuerdo con DuMontier et al. (2021),
un gran tema revisado ha sido sobre la
poblacion geriatrica de edad muy avanzada,
ya que el mieloma suele aparecer con mas
frecuencia a partir de los 65 afios. Por lo
cual, evaluar su fragilidad, comorbilidades y
demas caracteristicas individuales, es
fundamental para elegir qué camino seguir:
uno mas conservado o intervencionista. La
decisidn sera personal y en equipo al mismo
tiempo, pero mas que nada debera
prevalecer considerar que, si no se brinda
una opcion curativa, los cuidados paliativos
deben partir desde ese dia uno del
diagndstico para que el cancer no haga
empeorar los sintomas propios de la edad y
la persona viva con la mayor dignidad
posible independiente de lo que le pueda
ofrecer la hematologia actual.

En general, a mayor edad de la persona
diagnosticada con mieloma multiple, mas
sera la fragilidad que tenga y por ende la
necesidad de sintomas que deban ser
abordados desde los cuidados paliativos.
Privarlos de ellos, sera empeorar todos los
signos propios de la edad
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(DuMontier et al., 2021).

Modelo Clinico Sugerido
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Medidas Acciones

Concientizacion al
personal sanitario

- Terapias de descarga emocional
- Capacitacion sobre nuevos tratamientos de mieloma multiple y los

beneficios de que reciban cuidados paliativos
- Talleres de comunicacion de malas noticias y uso del lenguaje asertivo

Educacién sobre la
enfermedad al
paciente y su
cuidador principal

- Programar sesiones de terapia familiar guiadas por el psicooncélogo, pero
incluyendo al equipo multidisciplinario.
- Elaboracién de hojas de recomendaciones generales de autocuidado.

Atencién de cuidados - Realizar la derivacion a la unidad de manejo del dolor desde el

paliativos a todos los  diagnostico

pacientes con - Derivacion a nutricion,

mieloma multiple

fisioterapia, psicooncologia y otras areas

requeridas para paliar su sintomatologia

Promover la - Realizar adaptaciones a la poblaciéon ecuatoriana de cuestionarios de

investigacion sobre

evaluacion internacionales.

mieloma multiple - Realizar un analisis cuantitativo del manejo del mieloma multiple en
Ecuador: tratamientos, tasas de supervivencia, etc.
- Los resultados del andlisis deben presentarse a las entidades publicas de

salud para determinar si

es necesaria la adquisicion de nuevos

medicamentos considerados experimentales.

Conclusiones

Los pacientes con mieloma multiple se
benefician de recibir cuidados paliativos. Al
abordar no solo los sintomas fisicos como el
dolor 6seo, la fatiga y las nauseas, sino
también las necesidades emocionales vy
espirituales, aumenta su bienestar.

Los sintomas del mieloma multiple,
como el dolor éseo y la fatiga, pueden ser
efectivamente manejados a través de un
enfoque multidisciplinario que incluye el uso
de farmacos analgésicos vy terapias
complementarias como la fisioterapia, que
favorece la autonomia del paciente.
Paralelamente, la atencién psicosocial,
incluyendo la psicooncologia, es
fundamental para abordar el malestar
emocional, mejorar la calidad de vida y
facilitar la adaptaciéon a la enfermedad. El
apoyo espiritual también puede ser un
recurso invaluable para procesar el

sufrimiento y encontrar un sentido de

propésito.
Existe una inequidad en la atencion
paliativa, donde los pacientes

oncohematoldgicos, a menudo, se ven
desfavorecidos debido a factores como el
desconocimiento, la falta de recursos y la
resistencia médica. Es necesario
implementar estrategias para superar las
barreras existentes y garantizar que todos
los pacientes tengan acceso a una atencién
integral y de calidad al final de la vida.

Es crucial comprender qué significa tener
una buena calidad de vida para un paciente
con mieloma multiple, para asi disefar
tratamientos que no solo prolonguen la vida,
sino que también mejoren su bienestar
general. De dicho modo se fomentara la
adherencia al tratamiento y por ende
mejoraran los resultados.
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