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Resumen control de los sintomas en cuidados paliativos

Evaluar antes de tratar, en el sentido de evitar atribuir los sintomas sélo al hecho
de tener el cancer y preguntarse el mecanismo fisiopatolodgico concreto. (Ejemplo:
disnea por infiltracion del parénquima y/o derrame pleural y/o anemia, etc.). Ademas
de la causa, debemos evaluar la intensidad, impacto fisico y emocional y factores
que provoquen o aumenten cada sintoma.

No siempre el cancer es el responsable de los sintomas.

Estos pueden ser motivados por: el cancer, los tratamientos anticancer, la debilidad,
causas totalmente ajenas al cancer

Explicar las causas de estos sintomas en términos que el paciente pueda
comprender, asi como las medidas terapéuticas a aplicar. Explicar, asimismo, la
etiologia de los sintomas y la estrategia terapéutica a la familia. Una familia bien
informada de lo que pretendemos hacer, sera siempre mas colaboradora y facilitara
mucho el control de los sintomas. Logicamente, esto tiene una importancia
trascendental cuando el enfermo va a ser cuidado en el domicilio y la mayoria del
peso de los cuidados correra precisamente a cargo de los familiares.

La estrategia terapéutica a aplicar siempre sera mixta, general de la situacion
de enfermedad terminal y especifica para cada sintoma, que comprende a su vez
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Ademas, deben fijarse los plazos para
conseguir los objetivos y contemplar la prevencion de nuevos sintomas o
situaciones que puedan aparecer.

El tratamiento siempre ha de ser individualizado, Discuta las opciones
terapéuticas con el enfermo.

Monitorizacion de los sintomas mediante el uso de instrumentos de medida
estandarizados (escalas de puntuacion o escalas analdgicas) y esquemas de
registro adecuados (esquema corporal del dolor, tablas de sintomas, etc.). La
correcta monitorizacibn nos ayudara a clarificar los objetivos, sistematizar el
seguimiento y mejorar nuestro trabajo al poder comparar nuestros resultados.
Requerird la validacién previa por el equipo del instrumento de medida.

Atencidén a los detalles para optimizar el grado de control de los sintomas y
minimizar los efectos secundarios adversos de las medidas terapéuticas que se
aplican. Actitudes y conductas adecuadas por parte del equipo (escucha, risa,
terapia ocupacional, contacto fisico, etc.) contribuyen no so6lo a disminuir la
sensacion de abandono e impotencia del paciente, sino que ademas elevan el
umbral de percepcién del dolor por el enfermo.

Dar instrucciones correctas y completas sobre el tratamiento. Sabiendo que
los médicos tenemos una escritura dificil de comprender, puede ser buena idea
escribir las instrucciones a maquina. Detallar muy bien los medicamentos que tiene
gue tomar el enfermo, con qué intervalos, la via de administracion, si es conveniente



tomarlas con las comidas o no, los medicamentos que tiene que tomar a horas fijas
y los que puede tomar sélo si los precisa, etc.

De los enfermos con céancer avanzado, el 60-80% tiene dolor de moderado a
intenso. La mayor frecuencia la presentan los canceres éseos y la menor las
leucemias. La prevalencia del dolor aumenta a medida que progresa la enfermedad
y éste va a ser uno de los factores que mas afecta a la calidad de vida del paciente.

Se define una escalera de analgésicos segun su potencia progresivamente mayor.
En primer lugar, se le prescriben al paciente los analgésicos del primer escalon
(ASPIRINA, PARACETAMOL,AINE). Si no mejora, se pasara a los analgési cos del
segundo escalon (CODEINA, TRAMADOL), com binados con los del primer escalon
mas algun coadyuvante si es necesario. Si no mejora el paciente, se pasara a los
opioides potentes (MORFINA u otro), com binados con los del primer escalén, mas
algun coadyuvante si es necesario.

IMPORTANTE: no mezclar nunca los opioides débiles (CODEINA, TRAMADOL),
con los opioides potentes (MORFINA), ni tampoco los opioides potentes entre si.
Hay casos aislados de enfermos terminales en los que hay que recu rrir a técnicas
antialgicas mas agresivas: bloqueos nerviosos, estimula dores eléctricos, catéteres,
etc.

El control de sintomas en el paciente neoplasico terminal es la base en la que se
sustentan los demas principios en cuidados paliativos. Los enfermos neoplasicos a
lo largo de la evolucion de su enfermedad van a presentar multiples sintomas, de
intensidad variable, cambiante y de origen multifactorial.

v' Para poder realizar un abordaje que permita un control sintomatico adecuado
es necesario:

v' Previo a cualquier tratamiento realizar una evaluacion etiolégica que nos
permita determinar si un sintoma es atribuible a la enfermedad neoplasica,
secundario a los tratamientos recibidos o bien sin relacion con ellos.

v" Determinar la necesidad de tratar un sintoma en funcién de la fase evolutiva
del paciente y de su situacién clinica. Valorar la relacion dafo/ beneficio (“no
siempre lo mas adecuado es tratar los sintomas”. Ej. Administrar antibiéticos
en un paciente moribundo con fiebre)

v Iniciar el tratamiento lo antes posible y realizar un seguimiento de la
respuesta al mismo.

v' Elegir tratamientos de posologia facil de cumplir, adecuar la via de
administracién a la situacion del paciente y mantener la via oral siempre que
sea posible.

v’ Evitar la polimedicacion y no mantener medicamentos innecesarios hasta el
ultimo momento.
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