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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.
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.
En el tratamiento de la anorexia-caquexia de los pacientes neoplasicos se han
utilizado mudltiples farmacos. Los mas avalados en ensayos clinicos son los
corticoesteroides y el acetato de megestrol
e Corticoesteroides (prednisona, dexametasona): Producen aumento del
apetito y de la sensacién de bienestar que desaparece al cabo de 2-4
semanas, sin efecto sobre el peso corporal y con importantes efectos
secundarios. Se utilizan a dosis bajas (4-8 mg de dexametasona o 10-15 mg
de prednisona) y durante cortos periodos de tiempo, por lo que se
recomiendan en pacientes con poca expectativa de vida.
e Acetato de megestrol: Produce aumento del apetito y ganancia de peso. Se
utiliza a dosis de 160-800 mg/dia, siendo la dosis habitual de 480 mg/dia.
Astenia
Es uno de los sintomas mas frecuentes. Pueden existir multiples factores que
influyen en la astenia del paciente oncologico (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
son:
e Corticoesteroides: prednisona 20-40 mg/dia o dexametasona 4-6 mg/dia.
e Psicoestimulantes: metilfenidato 5-10 mg por la mafianay 5 mg por la tarde.

e 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.).
¢ Infecciones bucales (candidiasis, herpes, etc).
e Deshidratacion.
Tratamiento de la boca seca:
e Medidas generales: limpiar diariamente la boca y eliminar los detritus. Para
ello se utilizan enjuagues con soluciones desbridantes (% de bicarbonato y
Y, 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 algodon.
e Aumentar la salivaciéon: chupar pastillas de vitamina C, trozos de pifia
natural, caramelos sin azulcar, cubitos de hielo aromatizados con limén
Tratamiento de la boca dolorosa:
En las afecciones dolorosas de la boca se pueden utilizar soluciones anestésicas
varias veces al dia:
e Lidocaina viscosa al 2%, 5-10 ml enjuagar y tragar
e Tratar las infecciones. En caso de micosis, usar enjuagues con nistatina: 4-
6 horas tragando el liquido, o fluconazol: 50-100 mg/dia 5-7 dias o bien dosis
Unica de 200 mg.
e Analgésicos por via oral o parenteral.
Convulsiones
Las convulsiones en el paciente oncolégico suelen ser secundarias a afectacion
tumoral primaria 0 metastasica, en ocasiones pueden ser secundarias a

alteraciones metabdlicas (hiponatremia, hipoglucemia, alteraciones del calcio, etc.).



En pacientes con afectacién 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.

Cuando un paciente presenta una crisis convulsiva se debe tratar inicialmente con

diazepam 5-20 mg por via i.v. o rectal. De no ceder la crisis se puede repetir la

dosis a los 15 minutos. Una vez finalizada la crisis convulsiva se inicia tratamiento

de base con farmacos anticonvulsivantes.

Compresion medular

Es una urgencia oncolégica que debe diagnosticarse y tratarse lo antes posible.

Clinicamente debemos sospecharla en todo paciente que refiera dolor vertebral,

debilidad o paralisis en extremidades, trastornos sensitivos o alteraciones de

esfinteres (principalmente retencién de orina). EI método diagndstico de eleccién es

la resonancia magnética nuclear. Ante la sospecha diagndstica esta indicado el

inicio de tratamiento con dexametasona intravenosa a dosis de 16 mg en bolo y

continuar con dosis de 16 mg al dia.

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,

neumotoérax, 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, elevar la

cabecera de la cama.

Estrefiimiento

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 o exacerbar otros sintomas: flatulencia, dolor abdominal, anorexia, nauseas

y vomitos, disfunciones urinarias, confusion, diarrea por rebosamiento. Es necesario



descartar una obstruccioén intestinal (abdomen distendido, peristaltismo aumentado,
borborigmos).

e Deben administrarse laxantes de forma profilactica a los pacientes a los que
se les administre opioides.

e Estimulantes (aumentan el peristaltismo intestinal). Periodo de latencia de
6-12 horas. Estan contraindicados si se sospecha obstruccion intestinal. Por
ejemplo: sendsidos.

Cuando persiste el estrefiimiento a pesar de la utilizacién de laxantes se pueden
afadir agentes procinéticos como la metoclopramida o la domperidona.

Fiebre tumoral

Predomina en los tumores que afectan al higado y en neoplasias hematoldgicas.
El tratamiento de eleccién son los antiinflamatorios no esteroideos (naproxeno 250
500 mg/12 horas) que suprimen la fiebre tumoral pero no la secundaria a
infecciones. Una adecuada respuesta de la fiebre al tratamiento con naproxeno en
36 horas puede ser diagnéstica de fiebre tumoral

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). Habitualmente
se produce por la presencia de una causa a nivel del arbol respiratorio o por
alteraciones de la coagulacion.

Se califica como masiva cuando el sangrado es mayor de 100-200 ml en 24 horas.

e Medidas generales: reposo en decubito lateral del lado sangrante y uso de
toallas de color oscuro.

e Antitusivos (codeina, dextrometorfano). Son de utilidad cuando la tos
aumenta la expectoracion hemoptoica.

e Acido tranexamico y acido aminocaproico. Son agentes antifibrinoliticos
utilizados habitualmente por via oral en el tratamiento paliativo de pacientes
con hemorragias, a pesar de que no existen estudios de calidad que

demuestren su efectividad



Hipo

Es un reflejo respiratorio debido a la contraccion involuntaria, subita y espasmaodica
de los musculos inspiratorios, lo que causa una inspiracion que es abruptamente
interrumpida por el cierre brusco de la glotis.

El hipo se clasifica segun la duracion en: agudo (hasta 48 horas), persistente
(duracién mayor de 48 horas) e intratable (mas de un mes). El hipo puede originarse
por multiples causas que habitualmente se localizan en el tracto gastrointestinal (la
mas frecuente es el reflujo gastroesofagico), térax y sistema nervioso central.
También puede ser secundario al uso de farmacos (dexametasona, diazepam,
midazolam, tramadol, etc.).

e Baclofeno: precaucion en pacientes debilitados o con insuficiencia renal.
Dosis: 5 10 mg/6-8 horas por via oral.

e Gabapentina: puede ser una medicacién de primera linea en cuidados
paliativos porque no tiene metabolismo hepatico y las interacciones
farmacoldgicas no son significativas. Dosis: 300-400 mg/8 horas por via oral.

e Clorpromazina: dosis inicial: 25 mg/8 horas por via oral o intramuscular.
Incremento de dosis: si el hipo persiste a los tres dias pautar 25 mg/6 horas.
Dosis maxima: 50 mg/6 horas.

e Metoclopramida: 10 mg/3-4 veces al dia.

Nauseas y vomitos
Estan presentes hasta en un 60% de los pacientes con cancer avanzado.

e VOmitos inducidos por opioides: Metoclopramida 5-20 mg/6-8 horas, por
via oral o subcuténea.

e VbOmitos por quimioterapia: Dexametasona 4-20 mg/24 horas, por via oral,
subcutanea o intramuscular.

e Estasis gastrico: metoclopramida y/o procinéticos.

e VOmitos por hipertension intracraneal: dexametasona (8-16 mg/dia) y/o
radioterapia paliativa.

Ulceras neopléasicas
Se producen por afectacion tumoral primaria o por invasion metastasica. El objetivo

del tratamiento paliativo de las Ulceras debe ser controlar el dolor, el olor y el
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sangrado. Se valorara la posibilidad de utilizar radioterapia o quimioterapia paliativa
para disminuir el tamafio tumoral, asi como para controlar el dolor y/o el sangrado.
La limpieza de las Ulceras neoplésicas se realizara de forma cuidadosa, retirando
suavemente los apositos (con frecuencia es necesario humedecerlos previamente)
y a continuacion irrigando con suero salino fisioldgico a temperatura ambiente (evitar
la friccibn mecanica de la herida).
Control del exudado:

e Limpieza de la herida con la frecuencia necesaria.

e Se pueden utilizar parches absorbentes de alginato o hidrofibra.
Control del olor:

e Metronidazol topico y/u oral.

e Parches de carbon activado y plata.
Control del sangrado:

e Gasas impregnadas de &cido tranexamico o &cido aminocaproico o

sucralfato.

e Apositos de alginato calcico.

e Si presenta algun punto sangrante se puede cauterizar con nitrato de plata.
Control del dolor:

e Ultilizar farmacos analgésicos segun la escalera analgésica de la OMS.

e Silas curas son muy dolorosas se deben administrar previamente farmacos

analgésicos, y en ocasiones es necesario sedar al paciente (midazolam y/o

morfina por via subcutanea) previamente a la realizacién de la misma.



Bibliografia
Lamelo, F et al. (2019). Control de sintomas en cuidados paliativos. Septiembre
8,2020, de Fisterra Sitio web: https://www.fisterra.com/guias-clinicas/control-

sintomas-cuidados-paliativos/



