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Resumen

Introduccién. El dolor es el sintoma més temido de los enfermos de
cancer. Se manifiesta en un 30% de ellos en el momento del diagnéstico,
enel 70 - 80% en las fases finales de la enfermedad,
independientemente del tipo céncer. El tratamiento farmacolégico,
combinado con medidas no farmacoldgicas, destacando la atencion
psicoldgica y social contribuyen a controlar el dolor crénico oncolégico
hasta en un 95% de los casos. El 5% restante debe recurrirse a técnicas
intervencionistas. El presente articulo tiene como objetivo actualizar
sobre los elementos generales y de tratamiento del dolor en el paciente
oncoldgico. Disefio metodolégico se realizé una revision actualizada en
las diferentes bases de datos referentes al tema dolor en el paciente
oncoldgico. En el desarrollo del articulos se parte desde la incidencia del
dolor en el curso de la enfermedad, los diferentes sindromes dolorosos y
se profundiza en el tratamiento considerando los aspectos relacionados
con la percepcion del dolor, las acciones basicas y considerando en
principio, el mejor sistema para un control adecuado del dolor en
pacientes oncoldgicos sera basarse en la escalera analgésica de la
OMS.

Palabras claves: Dolor crénico oncoldgico, paciente oncolégico

Sindromes dolorosos
En relacion al mecanismo de produccion y el érgano afectado se diferencian 3 sindromes dolorosos: 67

Dolor somético producido por la afectacion de érganos densos como huesos, musculos y tejido celular
subcutaneo. El dolor somético se caracteriza por estar localizado en la zona afectada, por
incrementarse con la presion de dicha area y por ser continuo (aunque pueden presentarse
exacerbaciones temporales en su intensidad). Como ejemplo, puede presentarse el dolor producido por
una metastasis 6sea. El dolor somatico responde adecuadamente a los analgésicos no opiaceos y
opiaceos. La instauracion de uno u otro analgésico dependera de la intensidad del dolor.

Dolor visceral derivado de la afectacion de las visceras huecas. El dolor visceral se expresa como dolor
continuo o cdlico, referido a una zona cutanea amplia (por la cuantiosa y variada inervacion de las
visceras), y la presion sobre la zona referida como dolorosa puede desencadenar o no dolor. Responde
adecuadamente a AINE, opiaceos y farmacos espasmoliticos como el butiilromuro de hioscina
cuando hay un componente célico.

Dolor neuropatico provocado por la afectacion del sistema nervioso. Puede expresarse como la
presencia de parestesias continuas, episodios de dolor lancinante, o como ambos. Puede ser
espontaneo o evocado por estimulos y afecta a los territorios nerviosos lesionados

Tratamiento del dolor en el paciente oncoldgico

= Considerando que uno de los pilares del tratamiento en el paciente oncoldgico es el farmacoldgico
en base al uso de analgésicos administrados por via oral, lo que permite que el abordaje del dolor
pueda realizarse teniendo en cuanta desde el primer hasta el tercer escaldn terapéutico de la
escalera analgésica de la OMS 'y las opciones de tratamiento no farmacoldgicas el tratamiento del
dolor

= Estos debe ser atendido en su mayor por ciento en la Atencion Primaria de Salud por lo que los
médicos deben estar preparados para este reto el cual recaba de competencias profesionales y
habilidades de tratamiento integral ante esta problemética de salud en la comunidad.

Introduccion

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de pacientes
diagnosticados y tratados por cancer, y se ha observado un cambio en la
concepcion de la enfermedad, ya no como enfermedad terminal, sino
como una enfermedad cronica.!

El dolor es el sintoma mas temido de los enfermos de cancer. Se
manifiesta en un 30% de ellos en el momento del diagnéstico, en el 70 -
80% en las fases finales de la enfermedad, independientemente del tipo
cancer. El tratamiento farmacolégico, combinado con medidas no
farmacoldgicas, destacando la atencion psicolégica y social contribuyen
a controlar el dolor crénico oncolégico hasta en un 95% de los casos. El
5% restante debe recurrirse a técnicas intervencionistas incluidas en el
cuarto escalén de tratamiento intervencionista propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).*?
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Escalén Analgésico Farmaco

Dosificacién

Paracetamol

Gosis adulte: 0.5-1 g/4-6 h v.o_ (max. 4 g/dia)
Dosis pediatria: 10-15 mg/kg/4-6 h v.o (mdx. 60-
80 maskg/dia)

Ezcalén I de la OMS Tbuprofen

Dosis adulte: 400-600 mg/4-6 h v.o. (mdx. 2400
dia)

Dosis pediatria: 5-10 mg/kg/4-6 h v.o. (mdx. 40

mg/kg/dia)

II Escaldén OMS para el Codeina

tratamiento del dolor:

Dosis adulto: 30-60 mg/4-6 h v.o (mdx. 240

mg/dia)
Dosis pediatria: 0,5-1 mg/kg/4-6 h v.o

Asociar a paracetamol o
i Pl e Tramadol

Oosle. adulto: 50-100 ma/6-8 h v.o. {mdx. 400
ma/dia). Férmula retard: 150-200 mg/12 h v.o

Morfina

III Escalén OMS para el
tratamiento del dolor

Dosis adulto: inicialmente, 5-10 mg/4 h v.o. :
férmula retard: dosis cada
dolor (no tiene techo analgé:
Forma unicontinuous que se dosifica cada 24 h.
Dosis pediatria: 0,4-1,6 mg/kg/dia v.o

Fentanilo

Asociar a paracetamol o
ibuprofenc

Dosis adulto almente, 26 pg/ h por via
transdérmica cada 3 dias: dosis en funcién del
dolor (no tiene techo analgésico).
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FARMACOS COADYUVANTE

Condicién Farmacos Coayuvante | Dosificacién

. " By Nuevas estrategias de tratamiento Dolor neuropdtico | Amitriptilina Dosis adulto: 25-75 mg/24 h
Es preciso valorar de forma exhaustiva una serie de aspectos i
relac:onados con la percepcion del dolor por parte del paciente Metoclopramida Dosis adulte: 40-60 mg/dia
oncologico: Ndusea y vémitos v.o (2-4 dosis)

Intensidad del dolor asociados al uso Dosis pedidtrica: 0.3 -0.5 mg
= Tipo de dolor de morfina /kg/dia vo (2 -4 dosis)
. Patron del dolor Halaperidol Dosis adulto: 1-3 mg/dia v.o
" liaciores Zeselﬁt‘:adenantes [t - Metdstasis éseas | Diclofenace Dosis adulte: 50 mg/8 h v.o
. S?rft(())ff:s :uzlggzmpaﬁan al dolor oncolbgico Hipertensidn Dexametazona Dosis adulte: 2 mg/ 8-12 hv.o

- o cxre s intracraneal;

. Efectos del dolor sobre las actividades de la vida diaria compresidn
= Examen fisico del paciente oncolégico medular
Para un correcto control del dolor oncoldgico hay que tener en

cuenta una serie de acciones basicas:

+Apoyo psicosocial 6ptimo al paciente oncoldgico.

+Uso adecuado de los farmacos analgésicos y de los coadyuvantes,
teniendo presente la escalera analgésica del dolor de la OMS.
+Explicacion de las causas del dolor al paciente y a la familia, para
que de esta forma puedan afrontarlo de la manera mas eficaz
posible.

Conclusiones

paciente.

El dolor en el paciente oncolégico tiene una alta prevalencia, En relacion al mecanismo de produccion y el drgano afectado se diferencian en
sindromes dolorosos: nociceptivo (somatico y visceral) y neuropético, en un mismo paciente puede encontrarse diferentes tipos de dolor. Se
profundiza en una correcta evaluacion clinica del paciente oncoldgico, una exploracion fisica completa, asi como exploraciones complementarias
que pueden aportar resultados de utilidad clinica practica, ademas se plantean las pautas fundamentales de tratamiento en el paciente oncoldgico.
En principio, el mejor sistema para un control adecuado del dolor en pacientes oncologicos sera basarse en la escalera analgésica de la OMS
basada en la recomendacion de prescribir farmacos basicamente analgésicos en funcion de su potencia analgésica y del tipo de dolor que acusa el




