


LA PRIMACIA DEL SINTOMA

En la practica médica tradicional, los sintomas son principalmente marcadores o
indicadores de una enfermedad y especialmente de la fisiopatologia de la
enfermedad. El inicio brusco de una tos productiva, fiebre, escalofrios, sudoracién
y dolor toracico pleuritico en un individuo no hospitalizado que por lo demas esta
sano hace que el médico considere varios posibles diagndésticos, de entre los cuales
destaca la neumonia adquirida en la comunidad.

El siguiente paso es considerar qué estudios diagndsticos se deben solicitar, y si se
confirma el diagnéstico, el médico decidira prescribir un tratamiento para curar la
enfermedad. El médico empatico y compasivo también considerard qué
tratamientos pueden reducir los sintomas experimentados por el individuo que los
sufre. En este caso, el médico puede prescribir expectorantes o supresores de la
tos. Un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) puede reducir el dolor toracico
debido a la pleuritis como respuesta inflamatoria. Si el dolor es importante, quiza
pueda prescribirse una combinacion de paracetamol y opiaceo. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, el médico puede pasar por alto la intensidad de los sintomas
y centrarse en la asistencia orientada a la enfermedad para curar la entidad
subyacente y de esta forma resolver los sintomas secundarios. Un abordaje
orientado a la enfermedad, aunque sea apropiado para la erradicacion de la misma,
con frecuencia conlleva que el dolor y el sufrimiento perduren més de lo necesario.
El dolor y el sufrimiento experimentados pueden prolongar la enfermedad o hacer

que la curacion sea mas lenta.

PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS EN LA ENFERMEDAD AVANZADA

Varios estudios han demostrado que los sintomas son mas frecuentes y graves
segun el paciente se aproxima a la muerte. En los 1.000 pacientes con cancer vistos
por un servicio de consultas de cuidados paliativos, la mediana de sintomas por
paciente fue de 11, con un rango de 1 a 27 sintomasl. Los 10 sintomas mas
frecuentes, en orden descendente de frecuencia, fueron el dolor, la astenia, la
debilidad, la anorexia, la caquexia (pérdida de > 10% del peso previo a la

enfermedad), la baja energia, la xerostomia, el estrefiimiento, la disnea y la saciedad



precoz. Generalmente, todos los sintomas se clasificaban como de intensidad
moderada o grave; sin embargo, cuanto mas prevalente es el sintoma, mas grave
era.

Los sintomas son frecuentes en la enfermedad avanzada2 ya fueran causados por
una enfermedad neoplasica o no. El nimero, la prevalencia y la gravedad de los
sintomas (es decir, la carga sintomatica) aumentan conforme el paciente progresa

hacia la muerte (v. «Caso practico: Tratamiento de la carga sintomatica»)

MANIFESTACIONES CLINICAS: EVALUACION Y VALORACION

Siempre gque sea posible, deberian identificarse la fisiopatologia y el mecanismo
subyacentes del sintoma. Los sintomas pueden tener varias causas.

* Progresion o complicacion de la enfermedad subyacente.

» Complicaciones del tratamiento de la enfermedad.

* Efectos secundarios del tratamiento paliativo de otro sintoma.

» Entidades no relacionadas

TRATAMIENTO

Algunos sintomas son dificiles de tratar y requieren intervenciones complejas, de
alta tecnologia, pero aproximadamente el 90% pueden ser controlados con
intervenciones sencillas, de baja tecnologia, que requieren un conocimiento médico

basico.



