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Ya en los primeros dias de nuestra formacion, a los médicos se nos ensefia que la
medicina es la ciencia y arte de curar. Otros prefieren definirla como la ciencia y el arte
de cuidar. En cualquiera de los dos casos, nadie dudaria que la compasion forma parte
del componente “artistico”... Pero, ¢es posible abordar la compasion cientificamente?
¢ Existen evidencias de sus efectos sobre los resultados de la atencion? ¢Conviene

“invertir’” en una atencién mas empatica y compasiva?

Estas son las preguntas que Anthony Mazzarelli, reciente Director Médico de Cooper
University Health Care hizo a Stephen Trzeciak, un autodefinido “nerd” de la
investigacién clinica, responsable de numerosas publicaciones cientificas de su
especialidad (terapia intensiva). Mazzarelli tenia la responsabilidad de conducir una
organizacién de salud con mas de 600 médicos y una facturacién anual de 1 billén de
dolares. Como a muchos ejecutivos del sector salud de los Estados Unidos, la Junta
Directiva de Cooper Health le habia encomendado, como objetivo prioritario, mejorar la
experiencia de los pacientes y el compromiso de los médicos del sistema. No sabia por

dénde empezar.

A partir de su propia experiencia previa como médico emergentélogo, abogado y
bioeticista, Mazzarelli intuia que la compasion tenia efectos significativos no sélo sobre la
experiencia de los pacientes, sino también sobre sus resultados clinicos. El problema era
gue no podia probarlo. Necesitaba datos contundentes para embarcar a su organizacion
en un cambio de paradigma. Fue asi que optdé por un abordaje poco convencional:
pedirle a su mas afamado investigador profesional que realizara una revision cientifica
sistematica de estos temas considerados habitualmente “blandos”. El ejecutivo pensaba
gue si podia conseguir evidencias cientificas que ligaran la “conexion humana” con
mejores resultados clinicos, tendria mas apoyo del Consejo Académico de Cooper
Health, integrado por férreos defensores de las practicas basadas en la evidencia.

*Traduccion libre parcial y adaptacion del libro “Compassionomics. The revolutionary scientific evidence
that caring makes a difference” Stephen Trzeciak & Anthony Mazzarelli. 2019, Studer Group Eds.

Traduccién libre y adaptacion al espafiol: Dr.Fabian Vitolo. NOBLE Compafiia de Seguros
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En su primera reunién con Mazarelli, Trzeciak pens6 que estaba literalmente loco. Como
investigador “serio”, no tenia ningln interés en verse envuelto en lo que consideraba
“ciencia blanda”. Ambos se conocian bien. Habian sido colegas y ejercido juntos durante
muchos afos. Sin embargo, ahora Mazzarelli era su jefe y no queria desilusionarlo... Es
asi que al principio “fingi¢” cierto entusiasmo por la idea. La cuestion especifica que su
jefe la planteaba era la siguiente: ¢lmporta realmente la compasion? ¢Tiene algun
impacto sobre los resultados clinicos? ¢Hay forma de medir dicho impacto? Mazzarelli
queria que abordara el tema de la compasion con la disciplina y el escepticismo propio

de un investigador de sus kilates.

En la visién de Trzeciak, “ciencia” y “compasion” eran mutuamente excluyentes. Esto no
queria decir que no creyera en el imperativo moral de brindar una atencién empatica y
compasiva. Después de todo, la compasion es la piedra angular del “arte” de la
medicina. Pero de ahi a que se la pudiera abordar bajo un prisma cientifico habia un
abismo. Afortunadamente, Trzeciak tenia mucha experiencia en sintetizar un cuerpo de
evidencia a partir de la literatura biomédica. Estaba seguro que le seria relativamente
facil investigar el tema mediante alguna metodologia cientifica valida y volver después a
su jefe con la mala noticia: que no existia ninguna base cientifica racional para promover
cuidados compasivos. Mazzarelli deberia entonces resignarse al pensamiento
convencional: que hay que ser compasivos por el sélo hecho de que es lo correcto y no

porque la compasién tuviera algun beneficio clinico.

Sin embargo, lo que Trzeciak descubrié fue algo muy distinto... Luego de dos afios de
agrupar y sintetizar todos los datos, el elemento mas distintivo de la conexibn humana
era la compasién. Lo que descubrid sobre este tema fue para él una epifania; ya nada
volveria a ser igual. Existian evidencias cientificas muy claras que demostraban que la
compasion tenia el poder de mejorar los resultados de los pacientes y que su ausencia
podia llevar a consecuencias devastadoras, incluso fatales. Este cuerpo de evidencia no
era nuevo. Habia estado ante los ojos de la comunidad médica durante muchisimo
tiempo. Décadas de investigacion, cientos de estudios, todos convergian en la misma
direccion, so6lo que nadie los habia sintetizado antes mediante un abordaje cientifico
riguroso. La compasion importa. Los datos epidemioldgicos también indicaban que el
sector salud, en todo el mundo, vive actualmente una crisis de compasion que no es

ajena a la crisis de compasion que vive la sociedad en su conjunto.
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La ciencia de la compasién se transformd para Trzeciak y Mazzarelli en una obsesion.
Tenian que hacer algo para despertar también a sus colegas. Fue asi que decidieron
difundir sus hallazgos en el libro “Compassionomics. The revolutionary scientific evidence
that caring makes a difference” (Studer Group Ed., 2019). El libro no trata de lo que ellos
piensan, tampoco de lo que ellos creen, sino de lo que encontraron. Recomendando la
lectura del libro en su idioma original -puede conseguirse el libro por Amazon-,
difundimos en el resto de este articulo sus hallazgos.

Definiendo a la compasion

¢, Qué es la compasién exactamente? La etimologia de la palabra proviene de las raices
latinas cum y passio, que juntas significan “sufrir juntos”. Pero para estudiar la
compasion, se necesita como punto de partida una definicibn mas precisa. En el terreno
de la investigacién cientifica, la nomenclatura es importante, porque nos permite

comparar “peras con peras”.

La mayoria de los cientificos define a la compasién como “la respuesta emocional al
dolor o el sufrimiento del otro, despertando un auténtico deseo de ayudar”. (1) Es
diferente de la empatia, mediante la cual podemos sentir y comprender el dolor ajeno,
porque la compasién tiene un componente de accién. La empatia (ej: detectar y reflejar
las emociones de otra persona y experimentar sus sentimientos) es un precursor
necesario, un pre requisito para motivar actos de compasion. Si bien estos dos términos

estan intimamente ligados, expresan distintas cosas.

Esta distincion terminolégica también tiene bases neurobiol6gicas. Los estudios de
resonancia magnética funcional demuestran que cuando una persona experimenta
empatia ante el sufrimiento ajeno se encienden en su cerebro las zonas vinculadas al
dolor. Esa persona esta literalmente “sufriendo” con el otro.(2) Pero cuando esa misma
persona se concentra en la compasion (en lo que podria hacer para aliviar ese
sufrimiento del otro), se activan zonas del cerebro diferentes, mas vinculadas con la
gratificacion y las emociones positivas.(3)(4) De forma que la neurociencia viene a
apoyar lo que probablemente ya intuiamos a partir de nuestra propia experiencia:
encontrarnos con el dolor del otro puede, de hecho, ser doloroso para nosotros, pero las
acciones que tomamos para aliviar ese sufrimiento nos generan una experiencia positiva

y gratificante. En otras palabras. Podriamos decir que la empatia duele, pero la
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compasion cura. Haciendo una analogia con las vias nerviosas, la empatia (sentimiento),

seria la rama aferente o sensitiva, y la compasion (accién), la rama eferente o motora.

Otra distincion critica es que la compasion es mucho mas que ser amable o simpético.
Como la misma se define por la respuesta al dolor del otro, queda implicito el sufrimiento
humano. Y responder a ese sufrimiento forma parte de lo que significa ser humano. Si
una persona carece de compasion, carece en definitiva de humanidad. (5) Habiendo
planteado esto, no deberia sorprendernos que la compasion (o la falta de ella) tenga un
efecto muy poderoso sobre los seres humanos; no sélo en quien la recibe, sino también
en quien la brinda.

La ciencia de la evolucion ha demostrado los efectos beneficiosos de la compasién para
la humanidad en su conjunto, pero... ¢Puede tener la compasion también un efecto
significativo y medible sobre las personas a titulo individual? ¢Se la puede abordar

mediante el método cientifico?

Podemos comenzar a responder a estas preguntas estudiando a las personas mas
vulnerables, a aquellas mas necesitadas de compasién y haciéndolas objeto de una
investigacién cientifica. Idealmente, estos sujetos serian los que tendrian mayor
capacidad de “responder” a actos compasivos (asi como probamos la respuesta a ciertas

drogas).

Cuando comenzaron a planificar su protocolo de investigacion, Trzeciak y Mazzarelli se
dieron cuenta que otros cientificos les habian allanado el camino. La revision rigurosa de
la bibliografia les demostré que no se trataba de nada nuevo. La ciencia de la compasion
venia siendo tratada en diversos trabajos de distintas especialidades durante décadas-
De hecho, habia mas de 200 trabajos cientificos publicados que hacian referencia
especifica a la compasion. Cuando juntaron todos estos trabajos y los vieron por primera
vez colectivamente, no podian caer de su asombro: habia una “ciencia” muy convincente

en el “arte” de la compasion.

El libro “Compassionomics” no busca llegar a los “corazones” de los médicos y personal
de salud sino a sus “mentes”, compartiendo la abrumadora evidencia cientifica acerca de
los efectos de la compasién sobre los resultados clinicos, la seguridad del paciente, el

bienestar ocupacional, el compromiso de los empleados y el desempefio organizacional.

Biblioteca Virtual NOBLE |marzo 2020



#5

La crisis de la compasion

Una de las primeras preguntas que se hicieron los investigadores fue si la falta de
compasion que intuian en gran parte de los profesionales de la salud era algo exclusivo

del sector o una manifestacion local de un problema extendido en toda la sociedad.

Las evidencias sobre la declinaciéon de la compasién en la poblacion general se vienen
acumulando desde el afio 1973, cuando Darley y Batson, dos renombrados psicologos e
investigadores de la Universidad de Princeton publicaron su clasico experimento sobre la
compasion.(6) En el mismo observaron como el 40% de un grupo de estudiantes de
teologia de la misma universidad (futuros pastores) pasaban de largo frente a un actor
que simulaba a una persona tirada en el piso, gimiendo de dolor y en evidentes
problemas. Gran parte de estos estudiantes, -apurados para llegar a otro edificio para las
lecciones de la tarde-, jvenian de una clase en donde se habia discutido la parabola

evangélica del buen samaritano!

Probablemente no necesitemos de muchos estudios aleatorizados a doble ciego para
darnos cuenta que las personas estdn cada vez mas ensimismadas y menos
concentradas en lo que le pasa al otro. Distintas sociedades presentan distintas “grietas”
que dividen los unos de los otros, alejando toda posibilidad de empatia. Y desde
nuestras respectivas burbujas se hace cada vez mas dificil percibir la humanidad del

otro. Y si no vemos la humanidad del otro, es imposible mostrar compasion.

Todos los datos parecen indicar que el problema de la falta de empatia y compasion se
viene acelerando. Una encuesta reciente de Pew Research Center reveld que un tercio
de la poblacién norteamericana no tiene como valor esencial la compasion por otros.(7)
En un reciente estudio de la Universidad de Harvard, los investigadores encuestaron a
10.000 estudiantes secundarios de 33 colegios diferentes preguntandoles qué creian que
sus padres valoraban mas en su formacion. Encontraron que dos tercios de los jovenes
sentian que sus padres valoraban mas los éxitos académicos y elogios que la
preocupacion por los demas.(8) Un meta-analisis de la Universidad de Michigan sintetizé
los datos de mas de 13.000 estudiantes universitarios y encontré que la empatia y el
deseo de ayudar habia declinado marcadamente entre 1979 y 2009, y que esta

declinacién habia sido muy marcada en los Gltimos afios.(9)
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Dadas las evidencias de la pérdida de la compasion en la poblaciéon general, era sélo

cuestion de tiempo que la epidemia se extendiera al sector salud.
La crisis de compasion en el sector salud

Si hacemos un breve recorrido por la evidencia acerca del estado de la compasion en el
sector salud podemos apreciar la gravedad de la crisis. En un estudio de Harvard
Medical School publicado en la prestigiosa Health Affairs, un grupo de investigadores
realiz6 a 1300 pacientes y médicos la siguiente pregunta: ¢Es el sistema de salud
norteamericano compasivo?(10) Las respuestas de los dos grupos estuvieron divididas.
Cerca de la mitad de las personas (pacientes y médicos) respondieron que
definitivamente el sistema de salud de los EE.UU no era compasivo... Pero cuando los
investigadores preguntaron luego a este mismo grupo de personas si creian que los
prestadores (médicos, enfermeros) eran individualmente compasivos, dos tercios de los
médicos no dudaron en contestar afirmativamente. Los pacientes, sin embargo, no
parecian estar tan de acuerdo. Cerca de la mitad sostuvo que los médicos y enfermeras
no se caracterizaban precisamente por demostrar compasién. Como este estudio fue
bastante riguroso en su metodologia, no tiene mucho sentido cuestionar la validez de

sus resultados. En definitiva, es asi como se sienten los pacientes.

Los mismos investigadores hicieron luego otra encuesta de seguimiento y encontraron
que el 63% de los profesionales de la salud encuestados habian observado un declive
en la compasion en los Ultimos cinco afios. La trayectoria hacia abajo era marcada.(11)

Estos hallazgos han sido corroborados por otra gran cantidad de estudios. Uno de ellos,
por ejemplo, muestra los resultados de una encuesta a gran escala donde el 64% de los
pacientes habian experimentado una significativa falta de compasién durante su atencion
médica. Lo peor del caso, es que era precisamente la compasion lo que este grupo de
pacientes valoraba mas: el 87% sostenia que el trato amable del médico era lo primero
gue tenian en cuenta al elegir un prestador, por encima de otros factores como el tiempo

de espera, la distancia o el costo.(12)

La crisis de la compasion no solo afecta a los Estados Unidos (uno de los sistemas de
salud mas ineficientes del planeta), sino que parece ser un fenédmeno generalizado. Una
encuesta realizada por el National Health Service Britdnico (NHS) revelo, entre otras

preocupaciones relativas a la calidad, una generalizada y alarmante falta de compasién
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entre los profesionales de la salud.(13) Este reporte hizo que el entonces Primer Ministro
David Cameron hiciera publicamente un llamado a todos los agentes del NHS para que

hicieran mas foco en la compasion.(14)

Datos similares se encontraron, por ejemplo, en Irlanda. Segln una encuesta realizada
de manera colaborativa con Harvard Medical School, los pacientes manifestaban que
raramente los médicos y enfermeras cumplian con sus expectativas de establecer una
conexiéon humana.(15) Si no existe esta conexion, es casi imposible que los
profesionales vean, sientan y comprendan el sufrimiento del otro (empatia). Y, como ya

vimos es la empatia lo que motiva a las personas a responder con compasion.

Es légico entonces razonar que si uno tiene dificultad para empatizar con otro individuo,
es mucho menos probable que surjan conductas compasivas. Existen en la actualidad
toneladas de investigaciones sobre la incapacidad de muchos médicos para ver a las
personas detrds de los casos por resolver, y esto es relevante para la crisis de
compasion. Pero, ¢por qué a los profesionales de hoy les cuesta establecer una

conexién humana?

Factores contribuyentes a la crisis: el burnout y la

creciente informatizacion

El burnout:

Décadas de rigurosa investigacion han identificado las tres caracteristicas fundamentales
del sindrome de estar “quemado” en el trabajo o burnout: el agotamiento emocional
(caracterizado por la pérdida progresiva de energia, el desgaste, la fatiga),la falta de
realizacion personal (la sensacién de que uno puede marcar una diferencia), y la
despersonalizacion (incapacidad para establecer una conexion humana). De las tres, es

la dltima la que tiene mas impacto sobre la actual crisis de la compasion.

Cuando se despersonaliza la atencion, los médicos tienden a pensar a sus pacientes
como un conjunto de sintomas y no como un ser humano que busca ayuda (ej: al
abdomen agudo de la cama 6). Este es un signo distintivo del burnout. Una encuesta
reciente de la Mayo Clinic a 6880 médicos norteamericanos reveld que un 35% de ellos
tenia un alto nivel de despersonalizacién.(16) Esta misma proporcion de profesionales

“‘quemados” (35%) es la que también se encontrd en otro grupo de 1.393 médicos de
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familia europeos.(17) Una encuesta entre 11.530 profesionales de la salud de
Iberoamérica, entre los cuales un 85,4% de las respuestas correspondid a médicos,
indica que los argentinos estan entre los mas afectados.(18) De forma tal que se trata de

un fendmeno generalizado.

Cuando la despersonalizacion se combina con el agotamiento emocional, se entra en
una verdadera “fatiga de compasién”. Literalmente es imposible brindarla. El problema es
gue atender a pacientes y trabajar en salud es mucho mas que un trabajo; es un
llamado. Los pacientes vuelcan toda su confianza en los médicos y enfermeros en
momentos dificiles de sus vidas y comparten con ellos aspectos intimos que no le
revelarian a nadie. Esta relacién si tiene una ciencia y un arte, pero todos los datos
parecen indicar que algo del arte esta desapareciendo. En otras palabras, la crisis de
compasion podria estar transformando ese “llamado” en un trabajo mas, no muy distinto
al de cualquier empresa de servicio. No deberiamos permitir que eso pase. La atencién
de la salud necesita ser un llamado. Acompafar a los pacientes en los peores y mas
intimos momentos de sus vidas es algo sagrado que requiere de un sincero interés por la
humanidad de la persona que se atiende. Cuando la salud y el bienestar de los pacientes
estan en juego, el tiempo, la emocién, la empatia y la compasiéon no deberian ser

negociables.

Sin embargo, gran cantidad de estudios demuestran que los médicos cada vez escuchan
menos a sus pacientes. No deberia entonces sorprendernos que muchos pacientes
experimenten la falta de compasién. Los trabajos basados en grabaciones de consultas
médicas demuestran que los médicos interrumpen el relato del paciente cada vez mas
pronto. El primer registro que se tiene de esto es del afio 1984 (interrupcién a las 17
segundos desde que el paciente comenzé a hablar).(19) ¢Cémo estamos hoy?: Peor,
mucho peor. Un estudio del 2018 de la Mayo Clinic demostré que ahora ese tiempo bajoé
a 11 segundos.... Y no es que los pacientes necesiten horas para contar sus problemas.
La misma investigacion concluyé que, en promedio, los pacientes tardaban sélo 29

segundos para exponer su principal preocupacion.(20)

La idea de que la atencion médica actual es poco compasiva ya esta instalada en la
sociedad. Sin embargo, los médicos no parecen estar muy convencidos de esto y pocos
creen que sea realmente un problema. Pese a esto, son muchos los datos que indican
gue los médicos son actualmente poco compasivos. En un estudio de la Universidad de
Chicago, patrocinado por AHRQ (Agency for Healthcare Research & Quality), los
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investigadores analizaron cientos de audios de consultas de pacientes con cirujanos.(21)
Encontraron que todas estas consultas tenian casi exclusivamente un enfoque
biomédico, con muy poca discusién de los aspectos emocionales y psicoldgicos de los
pacientes que se encontraban en esa situacion. Mas aun, cuando se midid
rigurosamente la existencia de frases que expresaran empatia o compasion, sélo

pudieron encontrarlas en el 0,5% de los cirujanos...

¢,Como se perciben los médicos a si mismos en cuanto a su capacidad de brindar
compasion? La naturaleza humana hace que muchas veces tengamos opiniones muy
criticas de otros pero seamos mas indulgentes cuando nos juzgamos a Nosotros Mismos
0 a quienes estan cerca nuestro. Muchos médicos reconocen que la mayoria de sus
colegas no son para nada compasivos, pero creen que ellos si lo son. De hecho la
mayoria cree ser mas compasivo de lo que sus pacientes piensan. Tienen lo que los
psicélogos llaman un “sesgo cognitivo”, un punto ciego en su capacidad para conectar y
relacionarse con sus pacientes. Hay muchas investigaciones que apoyan este
hecho.(22)(23)(24) La literatura cientifica muestra que rutinariamente los médicos se
pierden las claves emocionales de los pacientes y que de hecho se pierden entre el 60%
al 90% de las oportunidades de responder a los pacientes con compasion.(25) Esto se
ve incluso en oncologia, pese al hecho de que los pacientes con cancer suelen ser los

mas necesitados de compasion.(26)

Historias clinicas electrénicas. Progresos y retrocesos:

La introduccion de las historias clinicas electrénicas en la practica médica resulté un
importante avance para la seguridad y calidad de la atenci6n. Sin embargo, no ha
ayudado a mejorar la conexién humana con los pacientes. Son muchos los estudios que
muestran que los médicos pasan hoy tanto 0 mas tiempo mirando a sus pantallas que a
los ojos de sus pacientes.(27)(28) Esto esta bien estudiado. Hoy en dia, cuando se les
pide a nifios que “dibujen” a su doctor, lo representan tipeando en una computadora y no
revisandolos... Un estudio de Johns Hopkins encontré que los médicos residentes
pasaban solo el 12% de su tiempo viendo pacientes al pie de la cama, en atencion
directa, en comparacion con el 40% de su tiempo dedicado a buscar o ingresar datos en
el sistema informatico.(29) Y esto no quiere decir que a los médicos concentrados en sus
pantallas no les interesen sus pacientes. Estan trabajando para solucionarles sus
problemas. El problema es que quienes estan sufriendo en las camas no perciben esta

atencion. Y no es un problema sélo de los médicos y de los Estados Unidos. Podriamos
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abundar en innumerables trabajos que también marcan este problema en el personal de

enfermeria y en otros paises.

El modelo de investigacion: ¢Importa la compasion?

Habiendo revisado todos los datos acerca de la actual crisis de compasion, las preguntas
gue surgen son: ¢ Importa realmente la compasion? ¢ O es tan s6lo un mandato ético
sin influencia sobre los resultados clinicos? Como vimos, la opinién mayoritaria de los
profesionales y lideres de sistemas de salud de todo el mundo es que la compasion es
un componente esencial de la atencién y que todos deberian brindarla. Sin embargo, se
trata tan sélo de opiniones, y en el mundo de la ciencia, las opiniones no son suficientes.
Se necesitan datos duros para determinar si la compasion marca alguna diferencia de
una manera medible y cuantificable... si realmente tiene impacto sobre la salud y el
bienestar de los pacientes.

La hipotesis: la compasion importa:

Al igual que se necesité un abordaje cuantitativo basado en la evidencia para determinar
si habia una crisis de compasion en el sector salud, para examinar el impacto de la
compasion en la atencibn médica también se requiere de un abordaje riguroso y
metddico. El objetivo era determinar si la compasién importaba o no desde la base de la
evidencia cientifica, y no a partir encuestas sobre lo que los pacientes o los profesionales

percibian.

Para determinar si la compasién era importante o no, la cuestién debia ser abordada
mediante los principios de la investigacion biomédica seria. Y el primer paso en cualquier
proyecto de investigacion es el establecimiento de una hipotesis. La misma consiste en
una suposicion o un intento de explicaciéon de la naturaleza de las cosas, que se realiza
sobre la base de una limitada evidencia y se utiliza como punto de partida para una

investigacion méas profunda.
El objetivo de esta investigacion mas profunda es poner a prueba la hipétesis para

determinar si es verdadera o falsa. Es importante que el investigador esté preparado

para aceptar el veredicto de los datos, ya sea confirmando o negando la hipétesis. Los
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investigadores no son “defensores” de sus hipotesis y deben mantenerse libres de
sesgos ya que el objetivo de la investigacion cientifica nunca es probar un punto, sino
probar una hipétesis para encontrar una respuesta. Hay tanto valor en confirmar una

hipétesis como en descartarla. En cualquier caso, el cuerpo de evidencia crece.

La hipétesis de Mazzarelli y Trzeciak era que la atencion de la salud de manera
compasiva es mas efectiva que la atencién que carece de ella, en virtud al hecho de que
la conexion humana agrega beneficios especificos y medibles. De hecho, cuando los
autores de “Compassionomics” se embarcaron en esta aventura, tendian a pensar en
gue no habia bases cientificas que probaran la influencia de la compasiéon sobre los
resultados de la atencion. La hip6tesis principal de los autores agrupa en realidad tres

hipétesis intimamente relacionadas; que la compasion tiene un impacto positivo sobre:

1. Los pacientes (mejores resultados)

2. La atencion médica (mayor calidad, menores costos y una mayor
sustentabilidad)

3. El personal de la salud (promoviendo su resiliencia y disminuyendo el

burnout)

El libro comparte la evidencia cientifica sobre la compasién y sus efectos sobre los
pacientes, los prestadores y el sistema de salud. Los datos de investigacién clinica
provienen de del mundo real de la medicina, a través de estudios cualitativos y
cuantitativos que abarcan todos los ambitos de la atencién, desde la atencién primaria a
la terapia intensiva, pasando por las practicas asistenciales y organizacionales de los

hospitales.

Ciencia vs. Arte

Muy temprano en nuestra formacion, a los médicos y enfermeros se nos ensefia que la
medicina es una combinacién de ciencia y arte. La ciencia nos ensefia como diagnosticar
o tratar a los pacientes y el arte cdmo cuidarlos o acompafiarlos. Asi, la “ciencia” de la
medicina es el conjunto de conocimientos que sirven de base para establecer
diagnésticos y formular planes de tratamiento, el arte consiste en establecer una buena

relaciébn y una conexién humana con los pacientes; algunos lo denominan “buenos
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modales al pie de la cama”, otros, hospitalidad. Es innegable que la compasion por los

pacientes es un componente central del “arte” de la medicina.

Sin embargo, al pensar que la compasién esté soélo limitada a la parte “artistica” de la
medicina, uno puede verse tentado a pensar que una cosa es brindar atencién médica y
otra muy distinta es brindar compasion; De esta forma, la compasion seria algo opcional,
algo que se puede tener o no, pero que no hace al fondo del asunto... Pensar esto es
como pensar que la compasién es “la frutilla del postre”, “un aderezo” pero no un

componente esencial de la torta o la ensalada.

Siguiendo esta linea de pensamiento, el trabajo mas importante del médico (y de los
enfermeros) seria salvar la vida de las personas desde el punto de vista clinico y, si
gueda tiempo, ser compasivo y amable. Este esquema mental surge del entrenamiento
médico convencional que, aun considerando tan importante la ciencia como el arte de la

medicina, las aborda como dos cosas radicalmente distintas; como peras y manzanas:

Ciencia de Ciencia de
la la

Medicina Medicina

Pero ¢ qué pasaria si la evidencia demostrara que existe un area de superposicion entre
la ciencia y el arte de la medicina? Esta es la hipétesis que los autores quisieron probar.
Que podia haber algo de ciencia en el arte de la medicina; que habia puntos de

convergencia.

Ciencia
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Obviamente, hay elementos de la ciencia de la medicina que son propios de la ciencia y
elementos del arte de la medicina que son propios del arte. Pero la hipétesis de los
autores es que hay situaciones y condiciones durante la atencion de la salud en las
cuales el arte de la medicina tiene impactos significativos y medibles que pertenecen al
dominio de la ciencia. Si ese fuera el caso, entonces la compasion por los pacientes

perteneceria también al terreno de la medicina basada en la evidencia.

Si se encontrara que la compasién por los pacientes es una terapia efectiva que modifica
los resultados de la atencion de una manera mucho mas costo-efectiva que otras
terapias que se utilizan, se transformaria en una herramienta fundamental de buena
practica. Algo que debiera aplicarse en cada oportunidad que se tenga, en vez de

considerarla como algo opcional.

Los médicos tenemos con esto un prejuicio, al cual es muy dificil sobreponernos. Esta
bien ser escéptico, pero no hay que dejar que ese escepticismo nuble nuestro
razonamiento. Animémonos a abrir nuestras mentes a la posibilidad de que la compasion
sea mucho méas poderosa de lo que alguna vez imaginamos. Demandemos pruebas, por
supuesto. Pero hagamoslo estando abiertos a esta posibilidad. Después de todo, de eso

se trata el método cientifico.

El viaje hacia los datos

Los datos presentados en el libro “Compassionomics” no son producto de la recoleccion
de algunos pocos articulos de la literatura cientifica que demuestran que la compasion
importa. Todos los datos fueron compilados utilizando una metodologia reconocida de

investigacion denominada “revision sistematica”

La revision sistemdtica es un tipo de analisis de la literatura cientifica que utiliza una
metodologia validada para recolectar, evaluar criticamente y sintetizar toda la
informacion disponible en la literatura médica sobre una cuestién especifica. Es el
proceso de lanzar la “red de pesca” mas amplia para capturar toda la informacion
publicada sobre un solo tépico. Las revisiones sistematicas son consideradas unas de

las principales herramientas para establecer el “state-of-the-art” en medicina.
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Este abordaje general esta descripto en el Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions, que es considerada la “biblia” de las investigaciones de este tipo y

contiene todas las normas para examinar un asunto de salud en cuestion.(30)

Esencialmente, para esta investigacion sobre los efectos de la compasioén, cada articulo
relevante y cada dato disponible fueron analizados por los autores para confirmar o

refutar su hipotesis de que la compasién importa clinicamente.

Sin embargo, la investigacion de un topico tan particular como la compasion requiere de
un abordaje especial. La metodologia convencional de las revisiones sistematicas no es
suficiente. Tradicionalmente, este tipo de revisiones se basan en un protocolo riguroso
de busqueda de evidencias a partir de bases de datos electrénicas (ej: motores de
busqueda PubMed de la National Library of Medicine de los EE.UU). Pero la compasién
es un tema que cae dentro de una categoria especial de las revisiones sistematicas
denominada “evidencia compleja”.(31) La investigacion compleja es aquella que aborda
cuestiones muy amplias (como por ejemplo “politicas de salud”) y que debe sintetizar la
evidencia cualitativa y cuantitativa de mdltiples y distintos tipos de fuentes. La
investigaciéon demuestra que cuando se investigan tépicos de evidencia compleja
utilizando los métodos de blUsqueda convencionales se pierden mas de la mitad de los
datos relevantes.(31) Por lo tanto, la metodologia de busqueda convencional resulta
inadecuada.

Aqui va un ejemplo: Si se tipea la palabra “neumonia” en los motores de busqueda de
PubMed, la base rastreara todos los articulos cientificos que contengan este término. El
investigador puede estar seguro, como también el resto de la comunidad cientifica, que
ningun articulo relevante sera pasado por alto.

Sin embargo, no puede esperarse que uno ingrese el término “compasion” en Pub Med y
la base le traiga todos los articulos relevantes sobre el tema, ya que el término no

aparece en la “cartografia” médica. La ciencia de la compasién es un campo tan nuevo

gue no existe un solo término de busqueda apropiado. Esto obliga al investigador a

utilizar otros que se le acercan como “relacién médico-paciente” “rapport” “humanismo”
“bedside manner’, etc. Estos términos de busqueda pueden llevarnos a articulos
relevantes para el tema de la compasion que con el método convencional se habrian
perdido. Entonces, la revisién sistematica de Trzeciak sobre las evidencias de la

compasion requirid una metodologia mucho mas laboriosa.
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En lugar de simplemente tipear términos en un motor de bldsqueda, la revision comenzé
con una pequefia coleccion de estudios considerados como la quintaesencia de los
articulos relacionados con la compasion en medicina y de alli se trabajo “hacia atras” a
partir de las referencias bibliograficas de cada uno de los articulos. En un trabajo digno
de Sherlock Holmes, cada una de las citas que aparecian en estos textos clasicos fue
analizada en busqueda de datos relevantes. También se procedid igual con las
referencias de estos articulos, y asi repetitivamente hasta que no quedd sin relevar

ninguna informacion relevante.

En total, se revisaron a lo largo de dos afios mas de 1.000 abstracts cientificos y
mas de 250 articulos de investigacion. Lo mas valorable de esta metodologia es que
permitié capturar estudios cientificos claves que habian quedado fuera del radar por
afios, incluso décadas. La captura de todos los articulos relevantes es de crucial
importancia porque permite una revision minuciosa de los datos agregados durante un

largo periodo de tiempo, otorgdndole mayor validez al estudio.

Sorprendentemente, algunos de los estudios que habian quedado fuera del alcance del
radar habian sido conducidos por algunas de las instituciones médicas mas respetadas
(como Harvard Medical School), y publicadas en journals de prestigio como The New
England Journal of Medicine. ¢ Como podia ser que publicaciones de tan alto perfil se
hubieran perdido en el tiempo? La razén es simple; si bien estos articulos pudieron
generar cierta atencion al momento de su publicacién, a lo largo de los afios no
“conectaron” con otros estudios de forma tal que pudiera establecerse un patron. No
influyeron sobre la practica médica de la misma forma que otros hallazgos cientificos que
fueron construyéndose unos sobre otros para finalmente producir cambios en el ejercicio
de la medicina. Los articulos histéricos sobre empatia y compasién pudieron generar
ciertas ondas sobre la superficie, pero al no estar conectados, nunca llegaron a
transformarse en una verdadera ola.

La investigacion de Mazzarelli y Trzeciak es la primera que conecté todos los estudios
claves, llevandolos a una sola conclusion (alerta: jspoiler!): jLa compasién importa! Y
cada vez importa mas. De hecho, uno de sus principales hallazgos fue que los estudios
sobre la compasion se dispararon en la dltima década.(32)

Pero si la compasion tiene efectos terapéuticos... ¢Cual es su mecanismo de accion?

Asi como ocurre con los medicamentos o los procedimientos médicos, tiene que existir
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un mecanismo de accién para obtener un efecto significativo. Durante la revision
sistematica de la evidencia cientifica, salieron a luz mas de veinte mecanismos distintos
de accion de la compasién sobre los pacientes. Estos pueden ser agrupados en cuatro
grandes areas: efectos fisiologicos, efectos psicolégicos, mejora de los autocuidados y

mejor calidad de atencion.(33)

Es importante dejar de pensar en la compasién en términos sentimentales o emocionales
y comenzar a pensarla de manera cientifica, con estadisticas, valores p, intervalos de
confianza etc. La vara cientifica que se pusieron los autores para examinar la evidencia
que se presenta a continuacion es alta. Es la misma vara que se utiliza para validar un

medicamento o un procedimiento quirdrgico.

Los beneficios fisiologicos de la compasion
El vinculo entre la conexion humanay la salud

Antes de considerar las evidencias del efecto de la compasién sobre los pacientes
individuales, resulta util como introduccion adoptar una vision “satelital” de lo que se
sabe sobre la relacidon que existe entre la conexion humana y la salud de la poblacién
general. Si se puede probar esta conexion, entonces resultaria légico pensar en efectos

similares entre la conexién humana y la evolucion de los pacientes.

Los datos cientificos acerca de los beneficios de las buenas relaciones interpersonales
para la salud se remontan a varias décadas atras, En 1988, investigadores de la
Universidad de Michigan publicaron en la prestigiosa Science un articulo que marcé un
hito para la época: “Social Relationships and Health.”(34) Los autores analizaron la
evidencia que surgia de estudios poblacionales y concluyeron, luego de tener en cuenta
el estado basal de salud de la poblacion estudiada, que las personas que tenian una
baja cantidad (o baja calidad) de relaciones interpersonales tenian mayor riesgo de
muerte. También concluyeron que el aislamiento social es un factor de riesgo mayor para
la salud, rivalizando con otros factores de riesgo bien conocidos como el habito de fumar,
la hipertension arterial, la hipercolesterolemia o la inactividad fisica. Por primera vez

comenzaba a quedar claro que “la soledad mata”.

Biblioteca Virtual NOBLE |marzo 2020



# 17

La soledad y el aislamiento social no son necesariamente lo mismo. Algunas personas
pueden estar socialmente aisladas y no sentirse solas. Uno puede, por ejemplo, elegir
vivir como un ermitafio. A la inversa, uno puede estar rodeado de muchas personas y
sentirse desesperadamente solo, especialmente si sus relaciones son superficiales. La
soledad, entonces, es la experiencia subjetiva de aislamiento. Es la discrepancia entre la
conexion humana que se desea y la que realmente se obtiene.(35) Entonces, no es solo

la cantidad de relaciones lo que importa, sino la calidad.

Desde ese trabajo seminal publicado en Science a fines de los 80’s, son numerosos los
estudios rigurosos, analiticos y a gran escala que han confirmado la relacién entre la
falta de conexion humana y el riesgo de muerte por cualquier causa.(36)(37)(38)(39) Por
ejemplo, investigadores de Brigham Young University analizaron 148 estudios
publicados, que abarcaban en su conjunto a mas de 300.000 participantes con distintas
condiciones de salud, y descubrieron que la existencia relaciones profundas y
significativas se asociaba con un 50% mas de probabilidad de sobrevida. También
encontraron que, en términos de riesgo de mortalidad, la falta de relaciones significativas
era comparable al riesgo de fumar y del abuso de alcohol y peor que la obesidad y la
hipertension.(36) En otro estudio que analizé 70 trabajos especificamente focalizados en
el riesgo de la soledad, el mismo equipo de investigacién encontré que la soledad se

asocia con un 26% de mayor probabilidad de una muerte temprana.(37)

El liboro Compassionomics abunda en bibliografia que confirma lo expuesto en los
parrafos anteriores. Se puede confiar en estos resultados porque todos los estudios
analizados (publicados en revistas con arbitraje), utilizaron una metodologia rigurosa y
ajustaron sus analisis, eliminando posibles factores de confusion (ej: factores que
podrian dar lugar a explicaciones alternativas a la conclusiéon). Esto minimizé la
posibilidad de que esos factores pudieran impactar sobre los resultados de los estudios

de una manera significativa.

La evidencia es abrumadora. Hoy sabemos que la soledad es una amenaza para la
salud publica, y merece estar incluida en los primeros puestos del ranking de cualquier
lista de factores de riesgo para la salud. De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud
considera hoy que las “redes de apoyo social” son un determinante vital de la salud.(40)
Un articulo reciente del New York Times hablé de una verdadera “epidemia de

soledad”.(41) En lo que quizas sea al signo mas llamativo del grado de alarma que este
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problema genera en el mundo de la salud publica, el Gobierno Britanico cre6 en 2018 el
Ministerio de la Soledad.(42) No, no es una broma. La amenaza es real y esté creciendo.
Pero no son todas malas noticias. Asi como hay fuertes evidencias de que la soledad es
perjudicial para la salud, también sobran las evidencias de que una buena conexién

humana puede tener efectos muy beneficiosos.

En lo que probablemente sea el trabajo cientifico mas largo de la historia (80 afios de
duracién y todavia contintia), el Harvard Study of Adult Development comenzé a seguir la
salud de 268 estudiantes de segundo afio de dicha Universidad, y de un grupo similar de
adolescentes de las barriadas pobres de Boston. El experimento, que comenz6 en 1938,
consiste basicamente en chequeos periddicos de salud y de felicidad. (Nota: todos los
sujetos de la investigacion eran hombres, porque en ese entonces Harvard no admitia

mujeres) (43)

Los investigadores siguieron la trayectoria de sus vidas, con el objetivo de identificar los
factores determinantes de buena salud y felicidad. Sélo unos pocos de los enrolados
inicialmente siguen vivos, pero los resultados a lo largo de los afios brindan un claro
panorama de la importancia de la conexiébn humana en la salud, la vitalidad y la

longevidad.

El Dr. Robert Waldinger (actual director del estudio y el cuarto en ostentar ese titulo), es
psiquiatra en el Massachusetts General Hospital y profesor en Harvard Medical School.

Waldinger resume los hallazgos de esta forma:

“Las buenas relaciones nos mantienen mas sanos y felices... y la soledad mata. Cuando
juntamos todo lo que sabiamos de este grupo de personas a la edad de 50, no era su
nivel de colesterol lo que predecia como iban a envejecer, sino cuan satisfechos estaban
con sus relaciones. Las personas que estaban mas satisfechas con sus relaciones a los

50 afios fueron los més sanos y felices a los 80.” (43)

La conexion humana de calidad fue de hecho protectora, pero ¢cémo? ¢Cual es el
mecanismo por el cual la conexién con los otros humanos impacta sobre nuestra salud?
La respuesta mas corta es que todavia no se sabe, al menos no enteramente. Los
mecanismos de accién parecen ser extremadamente complejos, pero muchos

investigadores han identificado un hilo conductor: el estrés.
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La soledad produce en el organismo una respuesta similar al de una situacién de estrés
extrema todo el tiempo. Por ejemplo, aumenta los niveles de cortisol en sangre, una
hormona que juega un papel en la inflamacion crénica y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, sin una buena conexion humana que balancee nuestro
estrés, la soledad activa nuestro sistema nervioso simpatico; es la tipica respuesta

primitiva de “defensa o huida” ante una amenaza.

Esto tiene sentido porque investigaciones de la Universidad de Chicago han demostrado
gue la soledad predice un aumento en la presion arterial con el tiempo, y un reciente
meta-analisis de 23 trabajos encontré que la soledad se asocia con un 29% mas de

riesgo de enfermedad coronaria y un 32% mas de riesgo de sufrir un ACV.(44)

Otro mecanismo de accion de la soledad es su efecto sobre el sistema inmune. En un
estudio patrocinado por el NIH, investigadores de Carnegie Mellon University, estudiaron
la relacién entre la respuesta inmune a la vacuna de la gripe de estudiantes de primer
afio de la facultad y su grado de soledad.(45) Lo hicieron al comienzo del estudio y luego
de seis meses de haber sido vacunados. Midieron entonces el nivel de anticuerpos
contra el virus de la gripe originados a partir de la vacuna. Lo que descubrieron fue
sorprendente: los estudiantes que estaban mas solos, tenian niveles de anticuerpos
mucho mas bajos que los que no experimentaban soledad. Los estudiantes solitarios
también reportaron mayor estrés psicolégico y tuvieron mayor nivel de cortisol en sangre.
Los resultados de la investigacion fueron claros. Luego de descartar otros posibles
factores de confusién, la soledad se asoci6é con una peor respuesta inmune, afectando la
resistencia de las personas a las infecciones. Estos hallazgos fueron corroborados por

estudios posteriores similares.

La soledad también podria tener impacto sobre nuestra genética. Investigadores de la
Universidad de California Los Angeles (UCLA), analizaron la expresion genética de
glébulos blancos de la sangre, los cuales son indispensables para la respuesta
inmune.(46) Regulando la expresion de varios genes (“activandolos o apagandolos”), la
soledad podria producir un estado de inflamacion sistémica crénica, la cual est4 a su vez
vinculada con una gran cantidad de efectos adversos para la salud entre las que se
destacan las enfermedades cardiovasculares, la artritis, la diabetes y la demencia, entre

otras.
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Si la soledad tiene efectos tan devastadores sobre la salud, ¢ puede la compasién ser un
antidoto eficaz? La evidencia cientifica sugiere que la inflamacion crénica de la que
acabamos de hablar y sus efectos deletéreos pueden reducirse por el simple hecho de
alguien a quien le importe la persona que estd sola o sufre. Una investigacién de
Northwestern University estudié a 247 adolescentes y a sus padres, encontrando que
una compasion parental alta no sélo se asociaba con menor estrés emocional de sus

hijos, sino también con menores marcadores en sangre de inflamacion sistémica.(47)

Si bien el impacto de las emociones y de la mente sobre el cuerpo humano se conoce
desde hace mucho tiempo, so6lo recientemente los investigadores pueden “ver” esta
conexion mediante la resonancia magnética funcional. En un estudio de Harvard
patrocinado por el NIH y publicado en The Lancet, los investigadores utilizaron la
resonancia magnética funcional de cerebro para medir la actividad en la region de la
amigdala cerebral, y fueron siguiéndola para ver qué ocurria con la salud fisica de las
personas en estudio.(48) La amigala es una estructura muy profunda y primitiva de
nuestro cerebro; es alli donde se procesan las emociones y donde se activa el sistema
de alarma que nos hace “pelear o huir” en situaciones de extremo estrés (y ya vimos que
la soledad puede ser uno de esos gatillos). La gente que se recluté para el estudio era
sana y no se encontraba bajo ningun estrés particular al momento de realizarse el primer
estudio, por lo que podia asumirse que la activacion que se veia en la amigdala se podia
corresponder con su nivel basal de estrés de todos los dias. Los hallazgos de este
estudio de Harvard fueron sorprendentes: la activacién basal en la regién de la amigdala
no sélo predijo el grado de inflamacién que tenian en sus vasculaturas, sino que también
predijo en el tiempo el desarrollo de eventos cardiovasculares serios y ACV's. Después
de décadas de conocer la conexién mente-cuerpo en la génesis de enfermedades, ahora
podiamos conocer y visualizar la neurobiologia subyacente.

A esta altura del partido usted se estard preguntando qué tiene que ver toda esta
perorata de la soledad y de la conexibn mente-cuerpo con la compasion. La respuesta
es: todo. La raz6n méas obvia es que acercarse con compasion a la gente que esta sola
puede hacer que esa persona se sienta menos sola. Y muchos de los enfermos que
llenan las camas de los hospitales pueden sentirse solos o abandonados. Mas que
nunca en sus vidas necesitan saber que estamos dispuestos a caminar junto a ellos.

Era importante, antes de adentrarnos en los efectos de la compasién sobre los pacientes

individuales, compartir estos datos acerca de los efectos para la salud de la soledad, de

Biblioteca Virtual NOBLE |marzo 2020



#21

la mente y de la conexion humana. Si la conexién humana no fuera uno de los
principales determinantes de la salud, no habria razones cientificas para creer que la
compasion pudiera tener algun efecto sobre la evolucién de distintas enfermedades.
Ahora que sabemos que la “conexién humana” importa, ¢cual es la evidencia de que la
“compasion” también importa? En los proximos parrafos acercaremos nuestra lente y

haremos foco especificamente en el poder de la compasion para los pacientes.

La compasion mejora larespuesta a la anestesia

Cualquiera que haya pasado por la experiencia, sabe lo dificil que es tener que
someterse a una cirugia. Puede sentirse una profunda ansiedad durante los dias previos,
gue se dispara cuando uno ya esta con la bata en el area preoperatoria esperando que
lo lleven al quir6fano. Esta ansiedad se suma a la propia de condicion que nos llevo a
estar ahi. Claramente, es uno de los momentos mas vulnerables en la vida de una
persona. En ese momento, la compasion es esencial. Ademas, se ha demostrado que

funciona... ;cémo?

Existen estudios de investigacion rigurosos, publicados en dos de las revistas cientificas
mas reconocidas que avalan esta teoria. En la década del 60’, en el Massachusetts
General Hospital de Boston, investigadores de Harvard Medical School condujeron dos
experimentos sobre pacientes en el preoperatorio inmediato. Publicaron los resultados
en el New England Journal of Medicine y en JAMA.(49) En estos estudios, los
investigadores pusieron a prueba una hipétesis poco convencional, varias décadas
adelantada a su tiempo: ¢podia ser la persona del anestesiélogo una terapia en si?
¢épodia ser su actitud parte del tratamiento, tan eficaz como alguna droga?. Querian ver
si el establecimiento de una relacién compasiva por la cual el anestesiélogo tranquilizaba
al paciente brindandole seguridad podia tener un efecto significativo y medible sobre su

evolucion.

Estos estudios fueron controlados y aleatorizados; Mediante este disefio de
investigacion, a la mitad de un grupo de pacientes se los expone, al azar, a una nueva
terapia experimental; la otra mitad (grupo control) no recibe esta terapia y se la trata
convencionalmente. Los estudios de este tipo son considerados dentro de los mas
rigurosos dentro de una perspectiva cientifica, porque es la mejor forma de minimizar el

riesgo de sesgos que puedan confundir los resultados de la investigacion.
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Lo llamativo de estos estudios es que la terapia experimental no era una nueva droga
anestésica o dispositivo de alta tecnologia, sino una visita especial (extra) del
anestesiologo antes de la cirugia con el propésito explicito de establecer una relacion de
confianza. Compararon entre otras cosas los efectos de estos “cuidados especiales”
sobre estos pacientes con los efectos de un potente sedante (pentobarbital) administrado
minutos antes de la cirugia. Los resultados fueron sorprendentes. Los pacientes que
recibieron pentobarbital estaban adormecidos antes de la incision, pero no estaban
calmos. En cambio, los pacientes del “tratamiento especial” no estaban obviamente
adormecidos, pero si mucho mas calmos. ¢ Cuan confiables son estos resultados? El
protocolo de investigacion utiliz6 una metodologia predefinida para estandarizar la
evaluacion de “calmo” y “adormecimiento”, utilizd una técnica randomizada y fue
finalmente publicado en dos revistas prestigiosas. Los resultados fueron
estadisticamente significativos, asi que podemos tener bastante confianza en los

hallazgos.

Este experimento demostré mediante el método cientifico que el establecimiento de una
relacion compasiva y humana entre los anestesidlogos y los pacientes antes de la
cirugia, podia lograr que estuvieran mas calmos y requirieran menos sedantes. De
hecho, los investigadores encontraron que para alcanzar lo que ellos habian pre-definido
como “sedacion adecuada”, el efecto de la visita preoperatoria duplicaba el efecto del

pentobarbital.

Pero esto no es todo. En el segundo de los dos experimentos en el Mass General,
probaron los efectos de la misma visita pre-anestésica sobre el dolor de los pacientes en
el post-operatorio. Encontraron que los pacientes que habian sido visitados requerian un
50% menos de opiaceos en el postoperatorio inmediato y acortaban su tiempo de

internacion de una manera estadisticamente significativa.(49)

Mas aca en el tiempo, en 2015, otro estudio aleatorizado encontré esencialmente los
mismos efectos sobre el dolor postoperatorio.(50) Los investigadores dividieron al azar a
un grupo de 104 pacientes quirdrgicos; sobre una mitad se brindaron cuidados
preoperatorios convencionales, y en la otra mitad cuidados con especial refuerzo de la
compasion y la conexién humana. En este caso, quienes establecieron esta conexion no
fueron los anestesiélogos sino instrumentadoras que habian sido especificamente
entrenadas para responder de manera compasiva a las emociones de los pacientes a

través de conductas explicitas de compasion. En el primer dia post-operatorio, los
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investigadores encontraron que el grupo que habia recibido al azar el “tratamiento
compasivo especial” tenian un 50% menos de dolor (medido segun escalas) que los
pacientes que recibieron los cuidados habituales. Los resultados fueron practicamente

iguales al estudio realizado hace casi 50 afios!

En todos estos estudios aleatorizados de pacientes vulnerables a punto de ser
intervenidos quirdrgicamente, fueron las conductas de los prestadores de salud las que
marcaron una diferencia significativa en sus evoluciones. La visita compasiva
preoperatoria disminuy6 la necesidad de sedantes y analgésicos. Tal vez estos
resultados no deberian sorprendernos tanto, ya que hay muchos datos que apoyan la
fisiologia del efecto “calmante” de la compasién. La nocién de que la compasién por los
pacientes combate no sélo el estrés, sino también las enfermedades que se originan por

estrés no deberia ser tan dificil de aceptar.

La compasion mejora la respuesta fisioldgica al stress

Ya vimos que el estrés y la ansiedad tienen un efecto importante sobre el componente
simpético de nuestro sistema nervioso auténomo (la respuesta primitiva de “pelear o
huir”); esta respuesta ante el peligro determina picos de adrenalina en sangre que a su
vez conducen a un sinfin de sintomas y signos que no ayudan para nada a la curacion.
La compasién, en cambio, activa el componente parasimpatico (responsable de la
respuesta de relajacién y descanso). Esto explica en parte las emociones positivas —el
efecto de calidez y calma que experimentamos- cuando alguien se preocupa en serio por
nosotros y nos muestra compasién. No sélo baja nuestro nivel de estrés, sino que

también se apaciguan nuestros temores.(51)

Ademds de activar nuestro sistema parasimpético, la compasion también parece
aumentar los niveles de ocitocina en sangre. Esta hormona cumple numerosas funciones
sobre nuestro cuerpo, incluyendo la sensacién de cobijo, vinculacion y pertenencia
favoreciendo la conexion con las personas. Por eso muchos la llaman la “hormona de la

confianza”, “la hormona de la adhesion” o incluso “la hormona del amor”.
La evidencia cientifica respalda el hecho de que la conexién humana y la compasion

activan fuertemente no soOlo emociones positivas sino también el sistema

parasimpético.(52) Investigadores de Wake Forest University demostraron que al tratar a

Biblioteca Virtual NOBLE |marzo 2020



# 24

otra persona con compasion, no sélo se mejora la sensacién de bienestar y disminuye el
estrés de quien la recibe, sino que también se mejoran sus indicadores fisiol6gicos que
dependen del sistema nervioso auténomo.(53)(54) En el grupo de pacientes que fue
tratado con compasién, se observd una disminucién de la frecuencia respiratoria y
cardiaca y un aumento de la variabilidad del ritmo cardiaco; este Gltimo hallazgo es un
buen signo: cuando el corazén varia su frecuencia segin las condiciones cambiantes
individuales, significa que el vinculo entre el sistema nervioso y el cardiovascular esta

funcionando bien.

Mientras que los efectos fisiolégicos beneficiosos de la compasién estan mediados
principalmente por la activacion del sistema parasimpatico, las relaciones interpersonales
negativas pueden originar la reaccién opuesta, a través de la activacién del sistema
simpético. Si bien es intuitivo que una mala relacién personal puede ser molesta y
exacerbar el estrés de los pacientes, son muchas las evidencias cientificas que
demuestran que pueden también disparar una reduccion en la tasa de variabilidad del

ritmo cardiaco.

La compasién reduce la presién arterial

Si las evidencias acerca del efecto de la compasion sobre la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la variabilidad del ritmo cardiaco no fueran suficientes para
convencernos de su valor, ain nos queda la evidencia de sus efectos sobre la presién
arterial. Muchos pueden no entender el concepto de la variabilidad del ritmo cardiaco,
pero nadie duda que la hipertension es mala para la salud. Una investigacién de Brigham
Young University mostr6 que un contacto compasivo de apoyo puede reducir en el
tiempo la presion arterial de quien la recibe.(56) Se piensa que la compasion puede ser

un gran “buffer” para reducir el aumento de la TA mediada por estrés.

Estos datos han sido corroborados por muchos otros estudios que demuestran que una
conexion compasiva por parte del cuidador puede amortiguar las respuestas
cardiovasculares al estrés, cuando se compara esta respuesta fisioldgica con la de

aquellos que deben experimentar el estrés en soledad.(57)(58)

El punto central para llevarse a casa es este: la compasion no actla sélo sobre el “alma”

de los pacientes. Investigaciones cientificas rigurosas han demostrado que la compasion
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(o la falta de ella) afectan de manera mensurable el sistema nervioso y cardiovascular de
quienes la reciben. Como ejemplo, valga mencionar la cardiomiopatia aguda de
Takotsubo, que puede presentarse en personas sometidas a un fuerte estrés emocional

y llevarlas a la muerte.

Tal vez esto explique en parte por qué la “visita compasiva especial” de los
anestesiologos del Mass General que describimos antes fue mas efectiva que las drogas

para inducir calma en pacientes que se dirigian a quir6fano.

Ya vimos que la conexion compasiva de un médico o enfermero puede tener un efecto
significativo en la fisiologia de pacientes sometidos a situaciones de alto estrés. Un
estudio de la Universidad de Colorado, patrocinado por NIH llegé a conclusiones
similares luego de analizar los datos de 34 estudios controlados de pacientes que se
estaban recuperando de una crisis médica (especificamente de ataques cardiacos y
cirugias mayores).(59) En la mayoria de los casos (85%), los investigadores encontraron
una asociacion positiva entre el apoyo psicolégico/ emocional de los prestadores y las
evoluciones clinicas. En comparacion con los pacientes que recibieron un cuidado
“estandar”, los pacientes que recibieron el cuidado “compasivo” se recuperaron mejor y

antes. De nuevo, la compasién importa y sus efectos sobre el cuerpo se pueden medir.

La compasion promueve la recuperacion de los pacientes

politraumatizados

La compasion también parece importar en pacientes politraumatizados severos.(60) En
un estudio sobre 136 pacientes admitidos en un centro de trauma Nivel 1, un grupo de
investigadores evalu6 sus PROMs (Patient Reported Outcome Measures), una
herramienta que mide la percepcion subjetiva del paciente de su propia recuperacion a
las seis semanas y al afio de su alta del hospital.

Utilizando una escala validada de medicién de cuidados compasivos, midieron (ademas
del PROM) la evaluacion de la compasion que recibieron los pacientes por parte de los
médicos del centro de trauma. Analizaron los datos con un modelo matematico que los
ajusté segun factores demograficos, socioeconémicos y relacionados a la lesion;

encontraron que una alta compasion de los médicos se asociaba independientemente a
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una mejor percepcion de la evolucién al afio. De hecho, las probabilidades de un buen

resultado reportado por el paciente fueron cuatro veces mas altas.

La compasion mejora la calidad de vida de los pacientes

terminales

Otra situacién extrema en la cual la compasion parece marcar una diferencia medible es
en el cuidado de los pacientes terminales. El objetivo de la medicina paliativa no es curar
la enfermedad, sino mejorar la calidad de vida del paciente durante el tiempo que le
gueda. Una de las piedras angulares de los cuidados paliativos es la compasién por los
pacientes y sus familias. Un estudio del Mass General (en colaboracion con las
universidades de Columbia y Yale), evalué los efectos de -cuidados paliativos
compasivos en pacientes terminales de céancer de pulmoén.(61) Aleatorizaron a los
pacientes en dos grupos: el primero recibié tratamiento estandar para su cancer y el
segundo recibié el mismo tratamiento méas tratamiento paliativo compasivo temprano.

Probaron luego los efectos sobre su calidad de vida.

Los resultados, publicados en el New England Journal of Medicine, confirmaron la
hipétesis: los pacientes que recibieron compasién tuvieron mejor calidad de vida; eso era
lo esperable. Lo que no esperaban era que la compasion también tuviera efecto sobre el
tiempo de sobrevida. jLos pacientes asignados al grupo de tratamiento paliativo
compasivo sobrevivieron, en promedio, un 30% mas! En cierto sentido, estos pacientes

estaban sobreviviendo en base a la compasion.

La compasién calma el dolor fisico

Ya vimos, a partir de los estudios de anestesia de Harvard, que los pacientes que
recibian un trato compasivo por parte de los anestesidlogos requerian un 50% menos de
opiaceos en el post-operatorio.(49) ¢ Existen evidencias de este tipo de efecto en otras

situaciones?
Primero, una advertencia: no existen evidencias de que la compasion por los pacientes

elimine el dolor. De hecho no lo hace; esa no es la cuestién, sino si la compasion reduce

el dolor. ¢ Puede “amortiguar” la experiencia de dolor de un paciente de una manera que
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lo haga mas soportable? Otra aclaracion antes de ir a los datos: la ciencia del dolor y de
su tratamiento es extraordinariamente compleja. No por nada hoy el manejo del dolor se
considera una sub-especialidad médica, ejercida generalmente por anestesitlogos,
neurélogos, neurocirujanos, psiquiatras, fisiatras, emergentélogos, médicos de familia, (y

la lista sigue creciendo)

Existen numerosos factores fisiologicos, fisiopatoldgicos y psicologicos que influyen
sobre la forma en que experimentamos el dolor y respondemos a los tratamientos. Los
datos que se presentan a continuacién no pretenden simplificar ni minimizar un conjunto
muy complejo de factores que terminan determinando la experiencia de dolor de un
paciente. Pero, habiendo dicho esto, algunos signos surgen muy claros de los datos: la
conexién humana puede de hecho modular el dolor fisico que sienten las personas; y

este efecto también se puede medir.

Pero ¢como medirlo? Si bien los mecanismos fisiol6gicos son complejos y no estan del
todo dilucidados hasta el momento, esta bastante claro que los opioides endbégenos
juegan un importante papel. Los opioides enddgenos son moléculas producidas
normalmente por el organismo en respuesta a un cierto nimero de disparadores
potenciales, uno de los cuales es recibir la compasion de otras personas. Un ejemplo de
opioides enddgenos producidos por nuestro cuerpo son las endorfinas, aquellas
moléculas responsables de lo que les pasa a los corredores o boxeadores que no
sienten dolor durante una carrera o pelea extremadamente agotadora, experimentando a

veces incluso una sensacion de euforia.

Los efectos biol6gicos de los opioides endégenos son similares a los efectos de los
opioides exégenos (ej: potentes analgésicos como la morfina); ambos se unen a
receptores muy similares en el cerebro para brindar la sensacion de analgesia o reducir

la sensibilidad al dolor. Esto es algo que los cientificos conocen desde hace afios.

La compasioén reduce el dolor lumbar

El dolor lumbar es uno de los principales motivos de consulta en todo el mundo. El 80%
de las personas experimentard alguna vez este tipo de dolor en algin momento de sus

vidas y, de estos, entre el 10% y el 20% evolucionaran con dolor crénico y discapacidad.
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Por lo tanto, el alcance del problema es enorme, y el nimero de victimas que se cobra

es inmenso. También lo es la pérdida de productividad.

En un estudio realizado sobre pacientes en rehabilitacion por dolor lumbar crénico, los
investigadores asignaron de manera aleatoria a pacientes para que recibieran una
terapia fisica convencional vs. la misma terapia mas una “alianza terapéutica reforzada
con compasion”, en la cual el terapista fisico utilizaba intencionalmente un tono de voz
compasivo, conductas no verbales (como contacto visual y palmadas), y frases
compasivas del tipo “Me imagino lo dificil que debe ser para usted este dolor
lumbar...”(62)

Para medir los resultados, los investigadores utilizaron una escala validada de intensidad
de dolor, reportada por los pacientes antes y después de la terapia, y el test del “umbral
de dolor a la presién” que es el método cuantitativo estandar para medir la sensibilidad
de los musculos de la espalda en la investigacion del dolor. Se trata basicamente de un
instrumento calibrado que mide con precision la fuerza con la que se pueden presionar

los musculos doloridos de la espalda antes de que el paciente manifieste sentir dolor.

Lo que observaron fue que los pacientes asignados de manera aleatoria a la “alianza
terapéutica reforzada con compasion” tenian mas del doble de alivio del dolor que los
pacientes sometidos a la terapia fisica convencional sin compasién. Ademas, luego de la
terapia compasiva, los investigadores podian también presionar sobre los musculos

mucho mas fuerte antes de que los pacientes sintieran dolor.

En otro estudio sobre doscientos pacientes en rehabilitacion, se investigé la asociacion
entre la calidad de la interaccion médico-paciente (desde la perspectiva de este Ultimo) y
la evolucién del dolor a los seis meses.(63) Especificamente, midieron la calidad afectiva
o emocional del médico, una de cuyas partes claves era la compasion. Midieron el dolor
y la discapacidad de los pacientes al comienzo del estudio y luego a los seis meses.
Encontraron que cuando los pacientes percibian que la interaccion con sus médicos era
de alta calidad, las mejoras en la intensidad del dolor, en su frecuencia y en la
impotencia funcional atribuible especificamente al dolor, mas que duplicaban las mejoras
experimentadas por aquellos pacientes que percibian que la calidad de su interaccion
con los médicos era pobre. Entonces, si los médicos pueden a través de la compasion
calmar tanto dolor, sufrimiento y pérdida de productividad...;no deberian estar
haciéndolo?
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La compasién reduce la cefalea

Si las evidencias sobre los efectos de la compasion sobre el dolor lumbar no fueran lo
suficientemente convincentes, echemos un vistazo a los datos sobre su efecto sobre las

cefaleas.

En otro interesante estudio sobre el dolor, los investigadores probaron la asociacion
entre la compasion del médico (segun la opinidon de los pacientes) y el dolor de los
pacientes con migrafia severa.(64) Reclutaron a pacientes que concurrian a consultorios
especializados de neurologia para tratarse por esta condicion. Midieron, utilizando una
escala estandarizada y bien validada, el grado de discapacidad a partir de la migrafia al

momento de la consulta con el médico y luego noventa dias después.

También midieron la evaluacién que hacian los pacientes del grado de compasién de sus
médicos utilizando la encuesta mas validada hasta la fecha para investigar y medir la
compasion cientificamente. Esta forma de medicién se denomina “CARE”, acrénimo de

las palabras “Consultation And Relational Empathy”

Lo que encontraron fue un muy alto nivel de correlacion entre el desempefio de los
médicos segln la encuesta CARE y la migrafia de los pacientes. A mas compasion,
menor dolor y discapacidad. Especificamente, se encontré un alto nivel de correlacion

entre el puntaje CARE con el nimero de dias con cefalea y con su intensidad.

La compasion mejora el dolor del colon irritable

Uno de los estudios més interesantes relativos al impacto de la compasion sobre el dolor
es uno realizado sobre pacientes con diagnostico de Sindrome de Colon Irritable (SCI).
Se trata de una enfermedad intestinal cronica potencialmente muy debilitante que cursa
con dolor abdominal, distension, diarrea y constipacién. Es un problema relativamente
frecuente, y es la la causa de un tercio de las derivaciones a los gastroenterdlogos. Las
personas con SCI pueden experimentar un gran sufrimiento. Existen pocos tratamientos
para esta enfermedad, y los que existen son soélo parcialmente efectivos. Como resultado
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de esto, muchos pacientes recurren terapias alternativas como la acupuntura para

calmar los sintomas.

Pero, ¢qué ocurriria si la compasion demostrara ser mas poderosa que las terapias
convencionales y alternativas? En un estudio aleatorizado de Harvard Medical School,
los investigadores dividieron a 262 pacientes con colon irritable en tres grupos: 1) nada
(grupo control)-s6lo observaciéon; 2) acupuntura y 3) con una “conexién humana
reforzada con calidez, atenciéon y compasion”.(65) Este ultimo grupo recibia, por ejemplo,
frases tales como ‘puedo comprender lo dificil que esto debe ser para usted”. El estudio
no permitia que este tercer grupo recibiera ninguna otra intervencion potencialmente
efectiva como capacitaciéon adicional, terapia conductual o consejos. Lo Unico que se les
permitia a los profesionales era establecer una buena conexion humana y mostrar

compasion.

Midieron luego los efectos de estas tres intervenciones sobre el alivio de los sintomas, su
gravedad y la calidad de vida de los pacientes. Comparada con la simple observacion
(grupo control), la acupuntura ayudé un poco. Pero los resultados mas sorprendentes se
vieron en el grupo de pacientes que recibié la “terapia compasiva”. La calidez y la
conexion humana de los médicos marcaron una enorme diferencia. Tres semanas mas
tarde, estos pacientes tenian un mayor alivio de los sintomas y la mitad del dolor que los
pacientes del grupo control. La compasién los habia ayudado a sobrellevar mucho mejor

su condicion.

Considerando todos los datos que acabamos de revisar sobre los efectos de la
compasion sobre el dolor, publicados en revistas cientificas serias, ¢cémo puede ser que
los mismos no sean mas conocidos? En los Estados Unidos, las muertes por sobredosis
de opiaceos superan las producidas por accidentes de transito, armas de fuego y
HIV...(66) ¢No deberiamos considerar mas en serio la compasiébn como un posible
componente de las modalidades de tratamiento tendientes a reducir el consumo de

opiaceos?

Si bien estos datos estan disponibles desde hace afios, no hemos avanzado mucho,
principalmente porque se trata de trabajos aislados. El gran mérito de Mazzarelli y
Trzeciak fue juntar todas estas investigaciones en solo libro para brindarnos una pintura

mas general. Ahora resulta més dificil desentendernos de esta necesidad.
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La compasion mejora la rehabilitacion fisica y el estado

funcional

Mas allad de la mejora funcional de los pacientes por el alivio del dolor, también hay
varios estudios que demuestran cuanto mejor se rehabilitan los pacientes cuando
establecen con sus terapistas fisicos una alianza terapéutica que incluya lazos afectivos.
Dentro de estos estudios, uno se destaca del resto por su rigor cientifico y el impacto de
sus hallazgos. Se trata de una investigacion colaborativa subvencionada por la National
Science Foundation y conducida por investigadores de las Universidades de Harvard y
Stanford. El trabajo demuestra que la compasién es mucho mas que lo que se les “dice”

a los pacientes.(67)

Los investigadores estudiaron el impacto de la comunicacibn no verbal (lenguaje
corporal) de los terapistas fisicos sobre los resultados de adultos mayores admitidos al
hospital. Si estar internado significa un gran contratiempo para cualquiera, lo es mas
para los pacientes ancianos. Luego de algunos cuadros agudos y de lesiones, estos
pacientes a menudo requieren de terapia fisica mientras estan hospitalizados para
mejorar su estado funcional y ser externados con mayor seguridad. Este estudio analiz6

el impacto de la compasién del terapista (o de su falta) en ese escenario.

El estudio fue muy sélido en términos de metodologia cientifica. Los investigadores
filmaron las sesiones de terapia fisica de estos pacientes, y luego un grupo de jueces
observé los videos de estas interacciones, analizando las conductas y cada movimiento
de los fisioterapeutas; utilizaron escalas validadas para categorizar el lenguaje corporal.
Evaluaron después el estado funcional de los pacientes, incluyendo no sélo su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria (ej: caminar, ir al bafio, etc), sino
también su estado cognitivo en tres momentos: al ser admitidos en el hospital, al alta y

tres meses después de haber sido externados.

Encontraron que la “cercania” no verbal (inclinarse hacia el paciente, menor distancia
interpersonal, contacto visual directo y expresiones faciales como sonreir y asentir), tenia
una asociacion significativa con mejores resultados funcionales, tanto fisicos como
cognitivos. En cambio, las conductas no verbales de “lejania” de los terapistas (mantener
la distancia, mirar hacia otro lado, falta de contacto visual y falta de expresividad facial),

se asociaron con una peor rehabilitacion fisica y cognitiva.
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Claramente, es mejor brindar compasion desde cerca que de lejos; asi funciona. No
podemos brindarla si nos mantenemos distantes. Es tan importante lo que decimos como
lo que demostramos con nuestros gestos. Y, como demostrd esta Ultima investigacion,

el impacto de los gestos puede a veces ser mucho mas profundo que el de las palabras.

La compasién mejora la funcion endocrina

La diabetes es hoy uno de los principales desafios a los que se enfrenta salud publica.
Segin datos de la OMS, el nimero de casos de diabetes a nivel global se ha
cuadriplicado desde 1990. 442 millones de personas en el mundo tienen diabetes, es
decir una cada 11 personas.(68) El impacto econémico de esta enfermedad, s6lo en los

Estados Unidos es de $327 mil millones de ddlares al afio.(69)

Pero la diabetes es igualmente devastadora a nivel personal. El costo humano incluye
ataques cardiacos, accidentes cerebro-vasculares, insuficiencia renal, ademas de otras
complicaciones propias de la enfermedad. Esto hace que los pacientes diabéticos deban

ser frecuentemente hospitalizados.

Los niveles altos de azucar en el sistema nervioso pueden hacer que los pacientes
presenten cuadros muy dolorosos en sus miembros inferiores. El pobre control de los
niveles de glucemia, también afecta la circulacién, obligando a la amputacion de
miembros inferiores. De hecho, la diabetes es la principal causa de amputaciones, muy
por encima de las lesiones traumaticas, que sélo representan el 5,8% de estas
intervenciones.(70) Es ademas una de las principales causas de muerte en todo el

mundo (en los EE.UU es la séptima)(71)

Desafortunadamente, la diabetes puede ser muy dificil de tratar. Si bien no tiene cura, el
control de la enfermedad (y especificamente el control de los niveles de azlcar en
sangre) es posible. Pero los médicos necesitan toda la ayuda que puedan obtener. Si
existiera alguna forma simple y accesible de controlar los niveles de glucemia en los
pacientes con diabetes —aun si sus efectos fueran apenas modestos-, bien valdria la
pena darle una chance. ¢Puede la compasion marcar alguna diferencia en el manejo de

esta enfermedad? La respuesta es, una vez mas, si.
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Si bien muchos de los estudios que estamos repasando se basan en mediciones del
nivel de compasién de los médicos y demas prestadores desde la perspectiva del
paciente, también puede ser muy informativo medir las propias creencias de los
profesionales acerca de la compasion; de sus valores y forma de pensar dependera
mucho la conducta que adopten hacia sus pacientes. Basado en esta premisa, el
investigador Dr. Mohammadreza Hojat, junto con colegas del Sidney Kimmel Medical
College de la Thomas Jefferson University de Filadelfia desarrollaron un interesante
encuesta para medir la importancia de la compasion desde la perspectiva del prestador
de salud.(72) Si bien los investigadores la denominaron “Jefferson Scale of Empathy” (y
no de compasion), lo que mide la herramienta definitivamente encaja con la definicion de
compasion del libro de Mazzarelli y Trzeciak. (Nota: puede buscarse esta escala en

espafol en Google como “Escala de empatia de Jefferson”)

Se trata de un cuestionario de 20 preguntas tipo Likert en una escala de siete puntos
(1=fuertemente en desacuerdo, 7= fuertemente de acuerdo), que evallan la importancia
gue tiene para ellos la comprensién de los sentimientos de los pacientes y si un abordaje
compasivo que contemple su estado emocional influye o no sobre el éxito del tratamiento
(incluyendo que los pacientes se sientan mejor). También mide la capacidad de
comunicarle al paciente la comprension de su estado emocional con la intencién de
ayudarlo. Basicamente, esta metodologia de investigacion mide si los profesionales de la
salud estan a o no convencidos de que una conexiéon humana con los pacientes marque

una diferencia.

Echemos ahora un vistazo a dos de los estudios de este grupo de investigadores que
prob6 la escala de compasibn en médicos que estaban tratando a pacientes con
diabetes, para ver si habia alguna relacién entre la compasion y los resultados clinicos.
En su primer estudio, examinaron los datos de 891 pacientes diabéticos tratados por 29
médicos de familia diferentes de Thomas Jefferson University.(73) Todos estos médicos
completaron la encuesta de empatia. Luego, en base a los resultados, los investigadores
ubicaron a los médicos en alguno de estos tres grupos: alta, moderada y baja
compasion. Revisaron luego los datos de control de la glucemia de estos pacientes, con
especial atencion a los niveles de hemoglobina Alc en sangre. Este Ultimo es un
examen que muestra el nivel promedio de azlcar en sangre durante los Ultimos meses.

Encontraron que los pacientes atendidos por médicos con altos niveles de compasion

controlaban mucho mejor su glucemia (de una manera estadisticamente significativa)
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gue los pacientes atendidos por médicos poco compasivos. De hecho, las probabilidades
de un control 6ptimo del azlcar en sangre eran, asombrosamente, 80% mas altas.
Podemos tener bastante confianza en estos resultados porque los autores
especificamente validaron los datos para que no estuvieran influenciados por factores
como la edad, género o cobertura de salud. Y esto no fue todo; los investigadores
encontraron que los pacientes que recibieron mas compasion también tenian una

probabilidad 80% mayor de manejar mejor sus niveles de colesterol en sangre.

Su segundo estudio en pacientes con diabetes fue un poco distinto, pero aun mas
convincente. En este trabajo, los investigadores de EE.UU llevaron su “escala de
compasion” a Parma, en ltalia, para estudiar la compasion a una escala mayor.(74) Italia
tiene un servicio nacional de salud por el cual todas las personas de una regiéon como la
de Parma que se atiende en el sector publico tienen que elegir un médico de atencion
primaria del sistema. Con la colaboracién de las autoridades sanitarias locales, pudieron
enrolar a 242 médicos para que completaran la escala de empatia (compasion). Esto les
permitié analizar los datos de todos los pacientes diabéticos de Parma: 20.961 personas
en total. Lo que encontraron fue igualmente impactante: Luego de clasificar, como en el
estudio anterior, a los médicos en los grupos de alta, moderada y baja compasion,
analizaron la asociacién entre la compasién de los médicos y las complicaciones mas
serias de una glucemia mal controlada (condiciones de emergencia como la cetoacidosis

o el coma diabético, que requieren que los pacientes sean admitidos en el hospital).

Encontraron que, en comparacién con los pacientes atendidos por médicos poco
compasivos, aquellos atendidos por los médicos del grupo de alta compasion tenian un
41% menos de probabilidad de desarrollar complicaciones serias. Este estudio a gran
escala arrojé resultados aln mas notorios: ya no se trataba de que la compasion
mejorara el control de los niveles de azlcar en sangre, sino que también minimizaba las

complicaciones de los altos niveles, que es lo que realmente importa.

¢,Cuél es el posible mecanismo de accién que explique el efecto de la compasion sobre
los niveles de azucar en sangre? Nadie puede precisarlo a ciencia cierta, pero una
posibilidad seria que la compasion afecte la forma en la cual el sistema nervioso influye
sobre la funcién enddcrina, disminuyendo los niveles de hormonas de estrés y
minimizando asi los picos de glucemia. Otro potencial mecanismo (mejora de los auto-

cuidados), serd discutido mas adelante.
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También es posible que la compasion mejore la relacion entre los médicos y sus
pacientes y que esto los motive a adherir mas a su régimen de tratamiento (ej: insulina).
Algunos pacientes sostienen que una de las principales razones para cumplir a rajatabla
el tratamiento es no “defraudar” a sus médicos. También es posible que la compasion

ayude a que los pacientes estén mucho mas esperanzados.

Pero cualquiera sea el mecanismo, tanto directo sobre la fisiologia del paciente o
indirecto, haciendo que se cuiden mas, la asociacién entre la compasién y un mejor
control de la diabetes es clara. Dada la magnitud del problema de la diabetes y los
desafios inherentes a su tratamiento, un mayor uso de la compasién en el cuidado de

estos pacientes surge como algo obvio.

La compasion favorece la cicatrizacion de heridas

Desde hace décadas que los cientificos saben que el estrés psicosocial puede demorar
la cicatrizacion de heridas. La primera vez que se demostré esto fue en un estudio
publicado en The Lancet en 1995.(75) El sistema inmune y la inflamacién del tejido local
tienen un importante rol en la regeneraciébn y reparacién del tejido dafiado. Los
estresores psicolégicos disminuyen la respuesta inmune en el sitio de la lesion
(inmunidad celular) y retrasan el proceso de cicatrizacion. En este primer trabajo
seminal, los investigadores de Ohio State University demostraron esto de una manera

cientificamente rigurosa.

Diez afios mas tarde, el mismo grupo de investigadores realiz6 un estudio de
seguimiento de este tema, patrocinados por el NIH. La pregunta que se hicieron fue si el
apoyo emocional de un ser querido o de alguien de confianza podia tener algin impacto

sobre la velocidad de cicatrizacion.(76)

Reclutaron para la investigacion a 42 parejas casadas sanas y sin antecedentes
patolégicos de importancia, y las internaron durante 24 hs. consecutivas en una unidad
de internacién. Hicieron esto en dos oportunidades (es decir que pasado un tiempo, las
parejas tuvieron que pasarse otras 24 hs en el centro). En ambas visitas les provocaron
a todos los participantes heridas en el antebrazo mediante ventosas aplicadas al vacio
durante una hora. Esto les generdé ampollas. Luego los investigadores les reventaron

dichas ampollas.
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Una vez externados del centro de investigacion fueron controlando la evolucién de esas
lesiones. Para evaluar el grado de cicatrizacion utilizaron una técnica validada y
estandarizada. Las heridas de las ampollas se consideraron significativamente
cicatrizadas cuando dejaron de rezumar liquido. Este método también les permitié a los
investigadores medir el nivel de citoquinas presentes en el liquido del lecho de las

ampollas. Estas son moléculas que forman parte natural del proceso de cicatrizacion.

Lo que vari6 entre las dos interacciones fue el nivel de apoyo y las caracteristicas de la
interaccion social. Durante las primeras 24 hs. de internacion en el centro de
investigacion, las parejas participaron de varias actividades estructuradas de apoyo
social. Se los estimul6é a que estuvieran emocionalmente conectados uno con el otro y
que hablaran acerca de como podrian hacer crecer su relacion. Luego se les pidié que le
contaran a los investigadores la “historia” de su relacién (como un retrato de su

matrimonio)

Durante la segunda internacién, los investigadores buscaron que las interacciones fueran
radicalmente diferentes, pidiéndoles que se enfocaran en los aspectos mas conflictivos
de su matrimonio, en las cosas que los distanciaban. Esta vez no se les brind6é ninguin
tiempo para un apoyo emocional estructurado y todo se concentré en los conflictos. Y
funcioné. Los investigadores fueron siguiendo durante todo el dia el comportamiento

“hostil” de las parejas casadas, jhasta que las cosas casi se desmadraron!

Lo que encontraron fue que el tiempo de cicatrizacién fue significativamente mas corto;
especificamente un 17% mas (cinco dias en cicatrizar en vez de 6 dias), cuando habia
apoyo y conexién que cuando habia conflictos. Y eso no fue todo: los niveles de
citoquinas en los liquidos de sus ampollas favorecieron la cicatrizacién cuando hubo

contencioén, pero no cuando hubo conflictos.

Pero més alld de este curioso experimento (que dicho sea de paso fue aprobado por un
comité de ética independiente), ¢ qué es lo que ocurre con los pacientes reales? En este
punto recordamos el trabajo que presentamos anteriormente acerca de los efectos de la
compasion en el pre-operatorio (aquel en el que los pacientes fueron asignados al azar a
grupos con y sin compasion reforzada de las instrumentadoras).(50) Si recordamos, en
ese estudio, los puntajes de dolor postoperatorio eran 50% menor en el grupo que
recibi6 compasion. En este estudio los investigadores también midieron la cicatrizacion

de las heridas quirdrgicas un mes después de la cirugia, utilizando una escala
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predefinida, estandarizada y bien validada para evaluar la cicatrizacion. En un extremo
de la escala figuraba la adecuada cicatrizacion del tejido y en el otro extremo un tejido
desvitalizado con herida abierta. Encontraron que los pacientes que habian sido
asignados a la intervencion compasiva tenian mejores indices de cicatrizacién que los
que habian recibido cuidados habituales. También se encontré que el dolor a nivel de la

herida era mucho menor en el primer grupo.

La compasion incluso mejora los sintomas del resfrio

comun

En otro estudio patrocinado por el NIH de la Carenegie Mellon University publicado en la
revista mas importante de la Association for Psychological Science, los investigadores

probaron el poder de los “abrazos” para combatir el resfrio coman.(77)

El estudio recluté a 406 voluntarios sanos a los que se les pidié que evaluaran el apoyo
social que tenian y, especificamente, la cantidad de abrazos que recibian durante un
periodo de 14 dias. Pasadas esas dos semanas, en el centro de investigacion, se les
“disparaba” sobre sus narices una jeringa que contenia uno de los virus causantes del

resfrio comun.

Pusieron luego en cuarentena a estos pacientes y fueron monitoreando el desarrollo de
los sintomas del resfrio. Encontraron que las personas con alto nivel de conflicto y estrés
en sus vidas estaban mas propensas a desarrollar la infecciébn (evidenciada por

replicacion viral, generacién de anticuerpos y sintomas).

Dado lo que venimos viendo en referencia a la vinculacién entre el estrés y la respuesta
inmune, estos hallazgos no resultan muy sorprendentes. Pero lo que si llama la atencién
es que la mayor contencion social y, especificamente, el mayor numero de abrazos
recibidos durante los 14 dias previos a la exposicion al virus protegieron mejor a los
pacientes contra la infecciébn. De hecho, jel 32% del efecto social protector fue

directamente atribuido a los abrazos!
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Pero, ¢existen evidencias clinicas de que la compasion de un médico, enfermero u otro
trabajador de la salud tenga efectos significativos sobre el sistema inmune de los

pacientes?

Para contestar esta pregunta, investigadores de la Universidad de Winsconsin-Madison,
con el patrocinio del NIH, condujeron un estudio de pacientes con resfrio comin.(78) Ya
hablamos anteriormente de la encuesta CARE, que mide de manera validada la
compasion del prestador de salud desde la perspectiva del paciente. En este caso, los
investigadores enrolaron a 350 pacientes que se presentaron en consultorios de atencion
primaria con sintomas de resfrio comdn. Les pidieron que completaran la encuesta
acerca de lo que experimentaron con sus médicos. Se sigui6 luego a los pacientes
midiendo la duracién y severidad de sus sintomas, ademas de los marcadores de la

respuesta inmune (interleuquina-8) en sus fosas nasales.

Compararon luego la evolucién de los pacientes tratados por médicos con altos puntajes
de compasién vs. los de menor puntaje (segun la calificacion de los propios pacientes).
Luego de ajustar los datos eliminando potenciales factores de confusién, encontraron
gue los altos niveles de compasién se asociaban con un doble nivel de interleuquina 8 (lo
que indicaba una mejor respuesta inmune). En los pacientes tratados por los médicos
mas compasivos, la duracién fue un dia menor y severidad de los sintomas un 15%
menos. Parece que la conexibn humana marca una diferencia en la respuesta

fisioldgica... jaun en el resfrio comun!
Continuara el préximo mes:

Lo que viene... efectos psicolégicos de la compasién; compasién y calidad; compasion y
autocuidados; compasion y bienestar del personal; compasién y costos.
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