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INTRODUCCION

El control de sintomas en el paciente neoplasico en fase avanzada es la base en
la que se sustentan los demas principios en cuidados paliativos. A lo largo de la
evolucion de su enfermedad, los enfermos neoplasicos van a presentar multiples

sintomas de intensidad variable, cambiante y de origen multifactorial.

Para poder realizar un abordaje que permita un control sintomatico adecuado es
necesario: 1. Previo a cualquier tratamiento, realizar una evaluacion etiolégica que
nos permita determinar si un sintoma es atribuible a la enfermedad neoplésica,
secundario a los tratamientos recibidos o bien sin relacion con ellos. 2. Determinar
la necesidad de tratar un sintoma en funcién de la fase evolutiva del paciente y de
su situacion clinica. Valorar la relacién dafio/beneficio (no siempre lo mas
adecuado es tratar los sintomas; por ejemplo, administrar antibidticos en un
paciente moribundo con fiebre de probable origen infeccioso). 3. Iniciar el
tratamiento lo antes posible y realizar un seguimiento de la respuesta al mismo. 4.
Elegir tratamientos de posologia facil de cumplir, adecuar la via de administraciéon
a la situacion del paciente y mantener la via oral siempre que sea posible. 5. Evitar
la polimedicacion y no mantener medicamentos innecesarios hasta el ultimo
momento. 6. Informar al paciente, y en su defecto, con su permiso a su familia o
cuidador principal, de la situacién clinica y las posibilidades reales de tratamiento
de los distintos sintomas. 7. Cuidar en el domicilio a un paciente neoplasico en las
ultimas etapas de su vida genera una gran sobrecarga para la familia tanto desde
el punto de vista fisico como psicolégico. No realizaremos un tratamiento paliativo
correcto si no intentamos aliviar esta situacion. Es necesario informar y resolver
todas las dudas que puedan surgir, asi como consensuar las decisiones a tomar

con el paciente teniendo en cuenta también a la familia.
ANOREXIA

La anorexia se define como la pérdida de apetito. Es un sintoma muy frecuente en
los pacientes con cancer y suele generar un importante impacto emocional tanto
en el paciente como en su entorno. Es necesario explicar la naturaleza del

problema y las limitaciones de su tratamiento. Antes de iniciar el tratamiento
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debemos descartar causas reversibles: farmacos, depresion, estrefiimiento, dolor,
mucositis, nauseas y vomitos, saciedad precoz (puede ser de utlidad la
metoclopramida). En el tratamiento de la anorexia-caguexia de los pacientes
neoplasicos se han utilizado multiples farmacos. Los mas avalados en ensayos

clinicos son los corticoesteroides y el acetato de megestrol.
ASTENIA

Es uno de los sintomas mas frecuentes. Pueden existir multiples factores que
influyen en la astenia del paciente oncoldgico (relacionados con los tratamientos
antitumorales, mal control de otros sintomas, anemia, infecciones, hipoxia,
alteraciones metabdlicas o endocrinas, farmacos, trastornos del animo, etc.) y que

pueden precisar un tratamiento especifico.

Los farmacos habitualmente empleados: Corticoesteroides: prednisona 20-40
mg/dia o dexametasona 4-6 mg/dia. Psicoestimulantes: metilfenidato 5-10 mg por
la mafiana y 5 mg por la tarde. Pacientes con anorexia-caquexia: acetato de

megestrol 480-800 mg/dia.

BOCA SECA Y/O DOLOROSA

Se presenta hasta en el 100% de los casos. Los pacientes pueden referir dolor
bucal, dificultad para la ingesta y ausencia de saliva. Las causas mas frecuentes
son:
e Mucositis por quimioterapia o radioterapia.
e Farmacos (opioides, anticolinérgicos, antidepresivos, antipsicoticos,
benzodiacepinas, etc.).
e Infecciones bucales (candidiasis, herpes, etc).

e Deshidratacion.
Tratamiento de la boca seca

e Si es secundaria a la ingesta de farmacos debemos revisar la necesidad de

tomarlos.



« Medidas generales: limpiar diariamente la boca y eliminar los detritus. Para
ello se utilizan enjuagues con soluciones desbridantes (% de bicarbonato y Y4
de agua oxigenada o ¥ de suero salino fisiologico y ¥ de agua oxigenada). Si
el paciente no es capaz de realizar enjuagues se aplican estas soluciones con
un cepillo suave de dientes o con un bastoncillo de algoddn.

e Aumentar la salivacion: chupar pastillas de vitamina C, trozos de pifia natural,
caramelos sin azUlcar, cubitos de hielo aromatizados con limon.

o Prescribir saliva artificial comercializada o en féormula magistral: 12 mg de
metilcelulosa, 0,2 ml de esencia de limén y 600 cc de agua.

e Pilocarpina 5 mg/8 horas via oral o 2 gotas de colirio al 4%. Como principal

efecto secundario puede producir hiperhidrosis.
Tratamiento de la boca dolorosa:

e En las afecciones dolorosas de la boca se pueden utilizar soluciones
anestésicas varias veces al dia:
o Lidocaina viscosa al 2%, 5-10 ml enjuagar y tragar.
o Hidroxido de aluminio y lidocaina al 2% en partes iguales.

o Difenhidramina (enjuagues con capsulas disueltas en agua).

CONVULSIONES

Las convulsiones en el paciente oncoldgico suelen ser secundarias a afectacion
tumoral primaria 0 metastédsica, en ocasiones pueden ser secundarias a
alteraciones metabdlicas (hiponatremia, hipoglucemia, alteraciones del calcio,
etc.). En pacientes con afectacion tumoral a nivel cerebral no existe evidencia del
uso profilactico de anticonvulsivantes. Si existe edema cerebral el tratamiento

consiste en utilizar dexametasona a dosis de 4 mg/6 horas.

DIAFORESIS (SUDORACION PROFUSA)

La hiperhidrosis o diaforesis se define como el exceso de sudoracién que

presentan determinadas personas. Puede producirse a causa del tumor o de sus
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tratamientos y manifestarse por la noche (night sweats) o durante todo el dia. En
pacientes con cancer de mama o de préstata pueden presentarse sofocos (hot
flashes) en relacion con la deprivacion hormonal, que pueden ir acompafiados de

hiperhidrosis.

Etiologia habitual: linfomas, tumores solidos, infecciones, toxemia por afectacion
hepatica, alteraciones endocrinas (deficiencia estrogénica y androgénica,
hipoglucemia, hipertiroidismo, acromegalia), farmacos (opioides, tratamientos
hormonales, corticoides, antidepresivos inhibidores de la recaptacion de la
serotonina, tamoxifeno, antipiréticos, aciclovir, antibidticos, omeprazol,
neurolépticos), dolor, ansiedad.

« Farmacos antiinflamatorios o dexametasona a dosis de 1-2 mg al dia.

o Féarmacos con efecto anticolinérgico: amitriptilina 10-50 mg al

dia, oxibutinina 2,5 mg tres veces al dia.
o Cimetidina 400-800 mg/dia.
e Otros farmacos empleados con resultados dispares son: B-

blogueantes, paroxetina, olanzapina.

DIARREA

Sintoma mucho menos frecuente que el estrefiimiento en el paciente terminal, con
la excepcion de enfermos con sida. Su causa mas comun en pacientes con cancer
avanzado es el uso de laxantes. También puede producirse de forma secundaria
al uso de otros farmacos (antibiéticos). Es importante descartar la diarrea

secundaria a impactacion fecal (necesario realizar tacto rectal).

Tratamiento:
o Loperamida 4 mg/3-4 veces al dia, codeina 30-60 mg/6-8 horas (presenta

efectos colaterales a nivel central).
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DISFAGIA

Es un sintoma frecuente en: neoplasias orofaringeas o esofagicas, enfermedades
cerebrales, infecciones (herpesvirus, candidiasis), mucositis secundaria a
radioterapia o quimioterapia y masas extrinsecas con compresion esofagica. El

tratamiento es paliativo y debe ajustarse a las expectativas de vida del paciente:

« Nutricion enteral o parenteral, radioterapia paliativa, prétesis esofagica.

« Dexametasona oral o parenteral 8 mg/24 horas para intentar disminuir el

edema peritumoral (Grupo de Trabajo de la GPC sobre Cuidados Paliativos,
2008).
o« Si existe sialorrea (salivacion excesiva) usar farmacos con efecto

anticolinérgico (amitriptilina, hioscina, atropina bucal).

DISNEA

Esta presente en el 40-55% de los pacientes con cancer en algin momento de su
proceso evolutivo. Es necesario descartar causas reversibles de disnea (infeccion,
neumotorax, embolismo pulmonar, insuficiencia cardiaca, etc.). La disnea
secundaria a la radioterapia (neumonitis post-radioterapia) suele observarse a los
2-3 meses asociada a tos seca.

En el tratamiento paliativo de la disnea secundaria al proceso tumoral utilizaremos:

e Medidas generales: humidificar el ambiente, oxigeno domiciliario (no hay
evidencia de su utilidad en pacientes sin hipoxemia), elevar la cabecera de
la cama.

e Ansioliticos (disminuyen la ansiedad y la taquipnea). No existe evidencia de
su utilidad en pacientes sin ansiedad:

o Oral: diazepam 5-10 mg/8-12 horas.

o Sublingual: lorazepam 0,5-2 mg.

o Subcutanea: midazolam 2,5-5 mg/4 horas en bolos; 0,5-0,8 mg/hora
en infusion.

o Intramuscular: clorpromazina 25-100 mg/24 horas.
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« Morfina (disminuye la percepcion de disnea del paciente).

ESPASMO VESICAL

Se define asi al dolor suprapubico intermitente que se produce por espasmo del
musculo detrusor de la vejiga. Puede deberse a: infiltracion tumoral, sondaje
vesical, infeccioén urinaria y estreflimiento.
Tratar segun la etiologia: antibiéticos en las infecciones urinarias, laxantes en el

estreflimiento, cambio de la sonda urinaria o disminuciéon del inflado del baléon.

ESPASMOS/CALAMBRES MUSCULARES

Es un sintoma poco frecuente, pero que produce gran disconfort en los pacientes
gue lo sufren. Su etiologia es diversa: lesiones del sistema nervioso, dolor éseo,
alteraciones metabdlicas, insuficiencia respiratoria, farmacos (diuréticos,
fenotiazinas, morfina, salbutamol, etc.). Se utilizan, aunque con poca evidencia
cientifica, los siguientes farmacos:

o Clonazepam 0,5-2 mg/6-8 horas.

o Diazepam 5-10 mg/8 horas.

« Baclofeno 5-30 mg/3 veces al dia.

o Carbamazepina 200 mg/12 horas.

o Gabapentina 600 mg/dia.

e Quinina 300 mg/noche.

ESTRENIMIENTO

Es un sintoma que puede aparecer hasta en el 90% de los pacientes terminales.
Sus causas principales son: inactividad, deshidratacion, alteraciones metabdlicas,
enfermedades neuroldgicas, farmacos (opioides, anticolinérgicos, etc.). Puede
causar o0 exacerbar otros sintomas: flatulencia, dolor abdominal, anorexia,
nauseas y vomitos, disfunciones urinarias, confusion, diarrea por rebosamiento. Es
necesario descartar una obstruccién intestinal (abdomen distendido, peristaltismo

aumentado,borborigmos).
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Deben administrarse laxantes de forma profilactica a los pacientes a los que se les
administre opioides. En estrefiimientos de varios dias de evolucion se debe
realizar un tacto rectal para valorar el estado de la ampolla rectal (lleno de heces

blandas o duras, ausencia de heces). Se trata con farmacos laxantes.

HEMATURIA

Se produce hematuria con frecuencia en pacientes con neoplasias de vias
urinarias, aunque también puede ser secundaria a una infeccién urinaria o al

tratamiento oncoldgico (cistitis secundaria a la radioterapia o la quimioterapia).

En su tratamiento es necesario descartar la existencia de una infeccidon urinaria

mediante cultivo de orina.

HEMOPTISIS

La hemoptisis se define como la expectoracion de sangre procedente del tracto
respiratorio bajo (pulmén o bronquios). Es necesario diferenciarla del sangrado

faringeo y de la hematemesis (sangrado de origen gastrointestinal).

La hemoptisis en un paciente con cancer puede ser desencadenada por multiples
causas. Habitualmente se produce por la presencia de una causa a nivel del arbol

respiratorio o por alteraciones de la coagulacion.

NAUSEAS Y VOMITOS

Estan presentes hasta en un 60% de los pacientes con cancer avanzado. Pueden
deberse a multiples etiologias, siendo con frecuencia de origen multifactorial. Las
principales causas a evaluar y descartar son: las secundarias al propio tratamiento
oncoldgico, alteraciones idnicas, efecto secundario de farmacos, estrefiimiento,

obstruccion intestinal, gastroparesia, alteraciones cerebrales.



TOS

Tiene una etiologia multifactorial. Suele exacerbar otros sintomas (dolor, vomitos,
insomnio). Debemos descartar:

« Efecto secundario de farmacos (IECA).

« Insuficiencia cardiaca (de predominio nocturna y en decubito).

« Infeccion respiratoria.

« Reflujo gastroesofagico.
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