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Resumen

Introducción: Los trastornos hematoncológicos cada 
vez han afectado la calidad de vida y salud mental de los 
individuos que padecen de dicha alteración, incluyendo 
el bienestar funcional, físico y psicológico, dados por 
el deterioro progresivo de su enfermedad, del mismo 
modo, estos son sometidos a múltiples tratamientos que 
alteran la capacidad funcional del individuo. Métodos: 
Se realizó una búsqueda avanzada de la literatura en 
PubMed, Embase (Elsevier), Google Scholar y Scopus, 
y se obtuvieron 50 artículos. Conclusión: Los trata-
mientos por los que los pacientes deben someterse se 
consideran la causa de la alteración de la calidad de vida 
de dichos individuos. Se identificó varios factores de 
riesgo para la calidad de vida de estos pacientes, inclu-
yéndose la radioterapia, el trasplante de células madre 
y la quimioterapia. En su manejo se resaltó la impor-
tancia del apoyo psicológico durante su proceso de 
enfermedad y los cuidados paliativos en su final de vida. 
Los pacientes poseen sintomatología que incluye dolor, 
ansiedad, depresión, fatiga, entre otros, que influyen 
directamente en su capacidad funcional y calidad de 
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Abstract

Introduction: Hemato-oncological disorders have 
increasingly affected the quality of life and mental health 
of individuals who suffer from this disorder, including 
functional, physical and psychological well-being, given 
the progressive deterioration of their disease. Likewise, 
they are subjected to multiple treatments that alter the 
functional capacity of the individual. Methods: An 
advanced literature search was performed in PubMed, 
Embase (Elsevier), Google Scholar and Scopus, and 
50 articles were obtained. Conclusion: The treatments 
that patients must undergo are considered the cause of 
the alteration of the quality of life of these individuals. 
Several risk factors for the quality of life of these patients 
were identified, including radiotherapy, stem cell trans-
plantation and chemotherapy. In their management, 
the importance of psychological support during their 
disease process and palliative care at the end of their life 
was highlighted. Patients have symptoms that include 
pain, anxiety, depression, fatigue, among others, which 
directly influence their functional capacity and quality 
of life, and psychological and emotional deterioration is 
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vida, y el deterioro psicológico y emocional no solo se 
limita a los pacientes sino también a sus cuidadores, 
círculo familiar y social.

Palabras clave: Calidad de vida, hematología, tratamien-
to, salud mental, células madre, bienestar funcional.

not only limited to patients but also to their caregivers, 
family and social circle.

Keywords: Quality of life, hematology, treatment, 
mental health, stem cells, functional well-being.

Introducción

El concepto de salud en la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en 1946 se convirtió en la base 
de un cambio en el paradigma de la salud, que no 
sólo se centraba en eliminar las enfermedades o evi-
tar la muerte, sino también priorizar aspectos del 
bienestar del paciente para cumplir sus funciones y 
roles en la vida social1.

La calidad de vida (CV) fue un concepto que nació 
en 1970 como un nuevo resultado esencial a medir 
en los servicios de salud, esta suele verse afectada en 
las personas con enfermedades hematooncológicas 
de manera multidimensional y temporal, y se rela-
ciona con un estado de bienestar funcional, físico y 
psicológico que impacta el bienestar social y fami-
liar1, 2, 3. La medición de la CV en pacientes con cán-
cer proporciona información valiosa sobre el estado 
de salud y los efectos del tratamiento, que trae bene-
ficios en la atención clínica, facilitando la comunica-
ción entre el médico y el paciente, lo que promoverá 
un modelo de toma de decisiones compartida1, 5, 6, 7.

La carga emocional de ser diagnosticado con leu-
cemia, linfoma, mieloma, entre otros, trasciende la 
capacidad de afrontar la situación, puede incluso 
provocar trastornos mentales8, 9, 10, 11. Entre un 10% 
al 20% de la población con cáncer es diagnosticada 
con ansiedad y depresión respectivamente, lo que 
representa dos o tres veces más en comparación con 
la población general1, 12, 13.

Métodos

Se realizó la búsqueda de literatura, principalmente 
artículos de investigación originales en PubMed, 

Embase (Elsevier), Google Scholar y Scopus,du-
rante enero 2024 y julio 2024 y se obtuvieron 50 
artículos. Se empleó la combinación de palabras 
claves relacionados con calidad de vida y trastornos 
hematoncológicos

Resultados

Generalidades de la patología

Las neoplasias hematológicas (HM) son un tipo 
de canceres que se originan en tejidos formado-
res de sangre como la médula ósea, en este caso, 
se encuentran 3 patologías que han sido las más 
comunes dentro de los trastornos hematológicos. 
Leucemia, linfoma y mieloma. Dentro de los tipos 
de leucemia se encuentran leucemia linfoide aguda 
(ALL), leucemia mieloide aguda (AML), leucemia 
linfoide crónica (CLL) y leucemia mieloide cró-
nica (CML). De igual forma, en el grupo de los 
linfomas se encuentra el linfoma Hodking y el no 
Hodking17.

Los pacientes hematoncológicos tienen un mayor 
riesgo de presentar periodos de neutropenia a com-
paración de aquellos que tiene trastornos oncológi-
cos de otra índole, por lo que se estima que alrededor 
del 80% de estos pacientes desarrollan cuadros febri-
les en al menos un periodo de quimioterapia15. De 
igual forma, la fiebre es un signo característico que 
padecen los pacientes que sufren de neutropenia, 
la cual aparece por efecto de la quimioterapia. Las 
bacterias gramnegativas son la principal causa de fie-
bre en aquellas personas con afectaciones hematon-
cológicas, se han encontrado patógenos tales como 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella 
pneumoniae16.
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Del mismo modo, la neutropenia febril (FN) es de-
finido como un valor de temperatura corporal su-
perior o igual a 38.0 grados centígrados que tiene 
una duración de más de una hora. Esto ocurre en 
aquellos pacientes que tienen un recuento de neu-
trófilos inferior a 0.5 x 109/l14.

Epidemiología

Las neoplasias hematológicas malignas son conside-
radas como una causa importante de mortalidad en 
adultos y niños18. De acuerdo con Fitzmaurice et al, 
el cáncer se encuentra prácticamente liderando las 
principales causas de muerte a nivel global, siendo 
así que ocupa el segundo puesto, y cada vez su inci-
dencia es mayor19. Así pues, el linfoma, la leucemia 
y el mieloma múltiple (MM), son los subtipos más 
comunes18. Igualmente, las tasas de supervivencia 
para varios tipos de canceres han aumentado en los 
últimos años, en este caso enfermedades tales como 
leucemia y MM han mostrado cifras de superviven-
cia a 5 años en el 50% de los pacientes20.

En el año 2018, en Estados Unidos se realizó un estu-
dio donde demuestra los diagnósticos de los canceres 
mencionados con antelación, donde se reporta que el 
linfoma no Hodking (LNH) tuvo un número de ca-
sos de 81.560, y el linfoma de Hodking (HL) obtuvo 
8.830 casos nuevos. Así pues, la incidencia global de 
LNH y HL en 2020 fue de 500.000 (2.8%) y 80.000 
(0,4%) respectivamente. Del mismo modo, la leuce-
mia es considerada como una enfermedad maligna en 
pacientes pediátricos y en el año 2018 tuvo un reporte 
de casos nuevos de 500.000 (2.5%)18.

Factores de riesgo

Los cánceres hematológicos afectan la CV psicológi-
ca, Mols et al reportaron que los pacientes entre más 
tiempo tengan de diagnóstico poseen un mejor estado 
psicológico. En el caso de los pacientes con linfoma  
y leucemia aguda tratados con quimioterapia se pue-
de presentar ansiedad y depresión4, 21, 22, 23, 24.

Uno de los principales factores que afectan la CV es 
la fragilidad del paciente oncológico, las manifesta-
ciones de fragilidad pueden incluir niveles reducidos 
de actividad, orexia, pérdida de peso, fatiga, sarcope-
nia, osteopenia, deterioro cognitivo, alteración de la 
marcha y del equilibrio. La fragilidad en el paciente 
puede desencadenar enfermedades agudas, caídas, 
discapacidad, hospitalización y muerte1.

También, otro factor muy influyente es el número 
de ciclos de quimioterapia que reciben el paciente. 
De acuerdo con un estudio de Lewandowska et al, se 
encontró una fuerte correlación entre dichos ciclos y 
la CV, donde aquellos pacientes que contaban con 6 
o más ciclos de quimioterapia, tenían una mejor CV, 
con un 42% de la población, con respecto a los pa-
cientes cuyos ciclos eran menores. Lo anterior puede 
interpretarse que frente al estimulo de la quimiote-
rapia, el progreso de la enfermedad disminuye, por 
lo que a largo plazo habría mejoría de la CV, pero en 
un futuro inmediato el proceso de quimioterapia de-
teriora dicha estabilidad y bienestar del paciente25, 26.  
A continuación en la tabla 1 se puede observar los 
efectos que deterioran la CV en dichos pacientes.

Tratamiento y manejo

Las neoplasias hematológicas malignas son un gru-
po de enfermedades biológicas y diversas que afec-
tan a personas de todas las edades y representan el 
9% de todas las neoplasias malignas, por lo que se 
estima que el tratamiento es variable, que se enfoca 
desde la quimioterapia intensiva con o sin trasplan-
te de células madre hematopoyéticas31.

En los últimos años se ha evidenciado problemas 
en la adquisición de tratamiento, en este caso, el 
uso de agentes novedosos de alto costos, la dura-
ción prolongada de los tratamientos, las revisiones 
continuas de los especialistas pueden dejar a los pa-
cientes con neoplasias malignas hematooncológicas 
vulnerables a altos costos relacionados con la aten-
ción médica31.
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La cantidad de síntomas que experimentan los pa-
cientes hematooncológicos pueden ser comparables 
con los pacientes con malignidad no hematológica 
avanzada, los patrones, la prevalencia y su gravedad 
son diferentes, y también difieren según la etapa 
de su enfermedad. Esto tiene implicaciones para 
los modelos de cuidado por parte de especialistas 
paliativos, lo que puede ayudar a los hematólogos 
a mejorar la atención y la calidad de vida de estos 
pacientes33.

Se pueden identificar servicios de atención, reco-
nociendo que algunos pacientes podrían necesitar 
apoyo continuo con productos sanguíneos o anti-
bióticos parenterales, estos casos son la excepción y 
no la norma. Dichas intervenciones proporcionan 
un cuidado paliativo para los pacientes en lugar de 
convertirse en un motivo para prolongar la estancia 
hospitalaria, lo que tendría un impacto en la CV35.

Se debe incluir un examen psicológico específico 
y detección de síntomas en aquellos con un estado 
funcional más bajo, en tratamiento, pacientes hos-
pitalizados y aquellos con enfermedad recién diag-
nosticada, refractaria o recidivante33.

Salud mental y calidad de vida en esta patología

La salud mental de los pacientes hematooncológi-
cos y su CV son vitales para su integridad durante 
su tratamiento. Y dicho proceso puede verse acom-
pañado de angustia psicológica, incluidos síntomas 

Tabla 1. Efectos que deterioran CV en paciente oncológico pediátrico27, 28, 29, 30

Causa Efecto Afectación en calidad de vida

Quimioterapia, trasplante de células 
madre y radioterapia

Infección Ansiedad, depresión, síndrome de 
estrés postraumático, dificultad en 
la adaptación social, deterioro de 
la memoria y falta de habilidades 
interpersonales

Dolor
Deterioro de la función física

Trastornos endocrinos
Discapacidad visual
Deterioro del crecimiento

Se ha reportado una atención médica aguda al final 
de la vida y altas tasas de mortalidad en situaciones 
agudas en esta población. La tasa de acceso a cuida-
dos paliativos especializados fue relativamente alta 
en comparación con las experiencias internaciona-
les, con relativamente menos derivaciones tardías32.

Los cuidados paliativos deben estar disponibles de 
manera temprana en el curso de cualquier enferme-
dad terminal crónica, y pueden aplicarse junto con 
terapias destinadas a prolongar la vida. La evidencia 
disponible sugiere que los pacientes con cánceres 
hematológicos tienen menos probabilidad de ac-
ceder a servicios de cuidados paliativos, y aquellos 
que lo hacen tienen probabilidades de hacerlo en 
una etapa tardía de su enfermedad33, 34. A continua-
ción en la tabla 2 se pueden observar los factores 
que influyen en la atención de estos pacientes.

Tabla 2. Factores que influyen en los patrones de 
atención33, 35

Carga de síntomas
Patrones de enfermedad
Pronóstico
Tiempo de recaída
Respuesta al tratamiento
Terapias múltiples
Mortalidad potencialmente alta del tratamiento
Complicaciones
Conocimiento de los servicios de cuidados paliativos 
por parte de los equipos médicos
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de depresión y ansiedad, los cuales son prevalentes 
en estos pacientes, afectando entre el 30% y el 60% 
de la población37.

Los pacientes tienen como síntomas más prevalen-
tes la falta de energía, dificultad para dormir, dolor, 
sequedad de boca, somnolencia, disnea y anorexia. 
Otros estudios en pacientes con estas patologías 
han presentado que la prevalencia de fatiga es ele-
vada, afectando entre el 80% al 90% de los pacien-
tes con leucemia aguda, síndrome mielodisplásico 
y mieloma múltiple37. También, en un estudio rea-
lizado por Malik et al, se encontró el insomnio, se-
guido de la disnea, perdida del apetito, y la fatiga, 
como los principales hallazgos desencadenantes de 
un deterioro de la CV38.

Complementando lo anterior, en los pacientes la 
inactividad física es prevalente y fuertemente com-
prometida por la fatiga y la depresión, lo que dis-
minuye directamente su capacidad funcional y su 
CV39. Además, se ha identificado en ellos falta de 
información, dificultad en la toma de elecciones 
sobre su tratamiento e incertidumbre en su pronós-
tico como puntos desafiantes a la hora de afrontar 
su patología36, 37.

Por otro lado, en un estudio realizado por Atabayeva 
et al, uno de sus principales hallazgos fue una baja 
satisfacción de los pacientes en relación a su CV y de 
cuidado, donde el 15,1% tenía baja satisfacción y el 
36% tenía una satisfacción intermedia, e igualmente 
reportaron que el funcionamiento físico, la vitalidad, 
bienestar emocional, dolor corporal y funcionalidad 
social, fueron los componentes más comprometidos, 
y que difirió entre los diferentes grupos de edad40.

El aspecto psicológico y social de un diagnóstico 
de cáncer puede llevar a que los pacientes experi-
mentes niveles más altos de ansiedad y depresión 
que la población general. Así pues, la angustia 
emocional y psicológica que presentan la personas 
cuando descubren que posee una patología que 

altera la CV, han presentado alteraciones cardio-
vasculares e ideas suicidas20.

Por otro lado, es importante no solamente enfocar al 
paciente, sino también el ambiente que lo rodea, y 
esto incluye a sus familiares y cuidadores, de acuerdo 
con Gan et al, se encontró que los síntomas de ansie-
dad estaban presentes en el 26% y la depresión en el 
15%, e incluso, los cuidadores reportaron ansiedad 
con mayor frecuencia frente a los mismos pacientes. 
También, se encontró que los cuidadores de estos 
pacientes con canceres hematológicos convivían con 
sentimientos disruptivos, y situaciones problemáti-
cas tanto sociales como financieras41.

El trastorno de ansiedad puede ser una forma de 
respuesta a cualquier tratamiento para el cáncer he-
matológico. El trastorno de pánico con agorafobia 
se asocia con el funcionamiento cognitivo, disnea, 
y síntomas de dolor. Por su parte la ansiedad está 
asociada con el deterioro cognitivo siendo un pre-
dictor de ansiedad entre los pacientes con cáncer42.

Los síntomas físicos y psicológicos que experimentan 
los pacientes con enfermedades hematooncológicas 
son importantes en todas las etapas de la trayectoria 
de la enfermedad y comparables a aquellos con neo-
plasia maligna no hematológica avanzada o metas-
tásica. Es probable que esta carga de síntomas tenga 
un alto impacto en la enfermedad y resultados del 
tratamiento que afectan negativamente la CV33.

Discusión

En esta revisión de tema, se analizaron los diferentes 
factores de riesgo y las generalidades de la patología, 
donde los principales trastornos hematoncológicas 
son ALL, AML, CLL y CML. La cantidad de sín-
tomas que experimentan los pacientes pueden ser 
comparables con aquellos que tienen malignidad 
no hematológica avanzada. Sin embargo, esto tiene 
implicaciones para el modelo de cuidado por parte 
de los especialistas paliativos.
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se evidenció que la salud mental y la CV de las per-
sonas que tienen trastornos hematoncológicos se 
ven afectada por múltiples factores, en este caso, se 
encuentran las terapias de tratamiento, donde este 
puede estar acompaño de angustia psicológica, que 
se encuentra acompañado de depresión y ansiedad. 
A su vez, esto conlleva a que estas personas tengan 
ideas suicidas y por la angustia empeoren su condi-
ción. Del mismo modo, se ha evidenciado que las 
personas encargadas de cuidar aquella que tienen la 
alteración hematoncológica también tienen altera-
ciones en la salud mental.

En este artículo de revisión se analizaron los diferen-
tes factores de riesgo, generalidades de la patología y 
la calidad de vida que tienen los pacientes con tras-
tornos hematoncológicas. Así pues, Ariestine DA et 
al manifiesta que la salud mental suele verse afecta-
da en las personas con enfermedades hematoonco-
lógicas de manera multidimensional y temporal, y 
se relaciona con un estado de bienestar funcional, 
físico y psicológico que impacta el bienestar social 
y familiar1. Además, Goswami P, menciona que 
los trastornos hematoncológicos más comunes son 
ALL, AML, CLL y CML17. No obstante, en el estu-
dio de Malik et al, se encontró el insomnio, al igual 
que la disnea, perdida del apetito, y la fatiga, como 
los principales hallazgos desencadenantes de un de-
terioro de su CV38.

Conclusión

Se puede concluir que la salud mental y CV en los 
pacientes hematooncológicos son aspectos muy 
importantes a la hora de afrontar su enfermedad y 
sobre llevar dicho proceso, teniendo que cada vez 
hay mayor prevalencia de dichos cánceres, y que es 
una realidad el deterioro que generan.

Se pudo identificar varios factores de riesgo para la 
CV de estos pacientes, incluyéndose la radioterapia, 
el trasplante de células madre y la quimioterapia,  

teniendo esta última una relación entre la CV y 
el número de ciclos de quimioterapia recibidos. 
Igualmente, se identificaron varias opciones de ma-
nejo, en las que se resalta los cuidados paliativos y el 
apoyo psicológico como principales medidas para 
favorecer la salud mental de los pacientes, e igual su 
CV en relación con su estado funcional.

Por último, se pudo identificar que los pacientes 
hematooncológicos tenían sintomatología en la que 
sobresale la ansiedad, la depresión, el dolor, la fati-
ga, entre otros, que son producto del deterioro de 
la enfermedad y que alteran directamente el bien-
estar del paciente, sumado a la angustia emocional 
y psicológica que produce su proceso patológico. 
Pero adicional, se logró identificar que no solo se 
ven afectados los pacientes sino su círculo social y 
familiar, especialmente cuando son sus cuidadores, 
donde la ansiedad, la depresión, los sentimientos 
disruptivos, y las situaciones financieras, deterioran 
en conjunto la CV de los involucrados.
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