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Introducción

En los últimos años se ha incrementado el número de pacientes 

diagnosticados y tratados por cáncer, y se ha observado un cambio en la 

concepción de la enfermedad, ya no como enfermedad terminal, sino 

como una enfermedad crónica.1

El dolor es el síntoma más temido de los enfermos de cáncer. Se 

manifiesta en un 30% de ellos en el momento del diagnóstico, en el 70 –

80% en las fases finales de la enfermedad, independientemente del tipo 

cáncer. El tratamiento farmacológico, combinado con medidas no 

farmacológicas, destacando la atención psicológica y social contribuyen 

a controlar el dolor crónico oncológico   hasta en un 95% de los casos. El 

5% restante debe recurrirse a técnicas intervencionistas incluidas en el 

cuarto escalón de tratamiento intervencionista propuesto por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS).1-3

Síndromes dolorosos

En relación al mecanismo de producción y el órgano afectado se diferencian 3 síndromes dolorosos:1,6,7

Dolor somático producido por la afectación de órganos densos como huesos, músculos y tejido celular 

subcutáneo. El dolor somático se caracteriza por estar localizado en la zona afectada, por 

incrementarse con la presión de dicha área y por ser continuo (aunque pueden presentarse 

exacerbaciones temporales en su intensidad). Como ejemplo, puede presentarse el dolor producido por 

una metástasis ósea. El  dolor somático responde adecuadamente a los analgésicos no opiáceos y 

opiáceos. La instauración de uno u otro analgésico dependerá de la intensidad del dolor.

Dolor visceral derivado de la afectación de las vísceras huecas. El dolor visceral se expresa como dolor 

continuo o cólico, referido a una zona cutánea amplia (por la cuantiosa y variada inervación de las 

vísceras), y la presión sobre la zona referida como dolorosa puede desencadenar o no dolor. Responde 

adecuadamente a AINE, opiáceos y fármacos espasmolíticos como el butiilbromuro de  hioscina

cuando hay un componente cólico.

Dolor neuropático provocado por la afectación del sistema nervioso. Puede expresarse como la 

presencia de parestesias continuas, episodios de dolor lancinante, o como ambos. Puede ser 

espontáneo o evocado por estímulos y afecta a los territorios nerviosos lesionados

Nuevas estrategias de tratamiento
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Tratamiento del dolor en el paciente oncológico

 Considerando que uno de los pilares del tratamiento en el paciente oncológico  es el farmacológico  

en base al uso de analgésicos administrados por vía oral, lo que permite que el abordaje del dolor 

pueda realizarse teniendo en cuanta desde el primer hasta el tercer escalón terapéutico de la 

escalera analgésica de la OMS  y las opciones de tratamiento no farmacológicas el tratamiento del 

dolor 

 Estos debe ser atendido en su mayor por ciento en la Atención 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 problemática de salud en la comunidad.

Es preciso valorar de forma exhaustiva una serie de aspectos 

relacionados con la percepción del dolor por parte del paciente 

oncológico:

 Intensidad del dolor

 Tipo de dolor

 Patrón del dolor

 Factores desencadenantes

 Factores de alivio

 Síntomas que acompañan al dolor oncológico

 Efectos del dolor sobre las actividades de la vida diaria

 Examen físico del paciente oncológico

Para un correcto control del dolor oncológico hay que tener en 

cuenta una serie de acciones básicas:

•Apoyo psicosocial óptimo al paciente oncológico.

•Uso adecuado de los fármacos analgésicos y de los coadyuvantes, 

teniendo presente la escalera analgésica del dolor de la OMS.

•Explicación de las causas del dolor al paciente y a la familia, para 

que de esta forma puedan afrontarlo de la manera más eficaz 

posible.

Conclusiones

El dolor en el paciente oncológico tiene una alta prevalencia, En relación al mecanismo de producción y el órgano afectado se diferencian en 

síndromes dolorosos: nociceptivo (somático y visceral) y neuropático, en un mismo paciente puede encontrarse diferentes tipos de dolor. Se 

profundiza en una correcta evaluación clínica del paciente oncológico, una exploración física completa, así como exploraciones complementarias 

que pueden aportar resultados de utilidad clínica práctica, además se plantean las pautas fundamentales de tratamiento en el paciente oncológico. 

En principio, el mejor sistema para un control adecuado del dolor en pacientes oncológicos será basarse en la escalera analgésica de la OMS 

basada en la recomendación de prescribir fármacos básicamente analgésicos en función de su potencia analgésica y del tipo de dolor que acusa el 

paciente.


