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Conclusioén:

Para un correcto tratamiento del dolor, se deben identificar y evaluar los sindromes
dolorosos mas comunes en los pacientes. La formacion adecuada capacita para
realizar un tratamiento satisfactorio del dolor. El dolor iatrogénico por irradiacion es
un dolor multifactorial que precisa un tratamiento adecuado para evitar en lo posible
las alteraciones en los esquemas terapéuticos propuestos. Son necesarios estudios
fase Ill con farmacos que disminuyan la toxicidad de los esquemas de tratamiento

que incluyan un tiempo de irradiacion.

Los analgésicos antitérmicos como paracetamol y metamizol tienen escasa o nula
accion antiinflamatoria, mientras que en el grupo de los AINES existe graduacion en
cuanto a su actividad antiinflamatoria. Los AINES y analgésicos antitérmicos son
usados como terapia inicial en dolor leve porque son efectivos, usualmente son de
venta libre y pueden ser usados en combinacién con opioides y analgésicos
adyuvantes si la intensidad del dolor aumenta.

Los corticosteroides producen gran variedad de efectos que incluyen mejoramiento
del estado de animo, actividad antiinflamatoria, actividad antiemética y estimulacion
del apetito. Estos efectos pueden ser benéficos en el manejo de la caquexia y de la
anorexia en enfermedades terminales. Los corticosteroides también reducen el
edema cerebral y espinal y son esenciales en el manejo de urgencias ocasionadas
por aumento de la presion intracraneal y por compresion epidural de la medula

espinal.

Los opioides son la clase mas importante de analgésicos en el manejo del dolor
moderado a severo debido a su efectividad, dosificacion facil y relacién
riesgo/beneficio favorable. Los opioides producen analgesia al unirse a receptores
especificos dentro y fuera del SNC. Los analgésicos opioides se clasifican en
agonistas puros, agonistas parciales, agonistas-antagonistas, dependiendo del
receptor especifico al cual se unen y a la actividad intrinseca sobre el receptor. Los
agonistas puros comunmente usados incluyen morfina, tapentadol, hidromorfona,

codeina, tramadol, oxicodona, hidrocodona, metadona, levorfanol y fentanilo.



Bibliografia:

» Campos C, Carrulla J, Casas A, et al. Manual SEOM de Cuidados Continuos.
2004. Pagina. 455-500.

» Pérez Romasanta LA, Calvo Manuel FA. Guia terapéutica de soporte en
Oncologia Radioterapica. 22 edicion. Masson 2004. Cap. 16: Dolor. Pagina.
265-296.

» Contreras J, Medina JA, Villanueva A, et al. Fentanilo transdérmico como
tratamiento de soporte del dolor en pacientes con mucositis de cualquier
localizacion asociada a radioterapia de intencion radical. V Congreso
Nacional de FESEO. Oncologia 2004. Pagina 36-37.



