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MANEJO DE LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS

(DOLOR Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES)

El dolor es uno de los sintomas mas temidos del enfermo con cancer. La Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor lo define como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a una lesion presente o potencial de los tejidos”.

Deberemos identificar componentes fisicos y no fisicos que componen el concepto de
“dolor total” o sufrimiento, que engloba el estimulo fisico con los factores psicolégicos,
sociales y espirituales de las personas afectadas, su contexto y su significado.

CLASIFICACION DEL DOLOR ONCOLOGICO

Segun cronologia:

Segun
etiologia:

Segun patogenia:

* Dolor agudo: sensacion
bien definida, localizada en el
tiempo, con importante
componente vegetativo y
escaso componente
psicopatoldgico.

« Dolor crénico: consiste en
la persistencia del dolor
durante 3 meses

. * Dolor irruptivo: es una
exacerbacion transitoria del
dolor que aparece sobre la
base de un dolor crénico
basal bien estabilizado con
analgésicos.

* Por efecto
directo del
tumor

* Asociado el
tratamiento
*No
relacionado
con ninguno
de los previos

* Dolor somatico: por la afectacion de
un 6rgano denso.

Se caracteriza por estar localizado en
la zona afectada, por incrementarse
por la presion en dicha area 'y por ser
sordo y continuo

* Dolor visceral: es el provocado por
afectacién de una viscera hueca, se
expresa como dolor continto o cdlico,
mal localizado en un area cutanea
amplia, la presion de la zona puede o
no desencadenarlo y ocasionalmente
es un dolor referido.

* Dolor neuropatico: es el provocado
por afectacion del sistema nervioso.

* Dolor psicogeno: el dolor por
somatizacion pura, es poco frecuente
en pacientes oncolégicos

EVALUACION DEL DOLOR

Antes de plantear un tratamiento es imprescindible una evaluacién sisteméatica del dolor.
Incluye:

» Anamnesis: descripcion del dolor, caracteristicas temporales, localizacién e irradiacion,
intensidad, factores agravantes y mitigantes y exacerbaciones.

* Examen fisico completo

* Pruebas diagnosticas complementarias: pueden ser necesarias Radiografias, TAC, RMN
para determinar de manera mas detallada la causa del dolor, su localizacién, mecanismo
de produccion, déficit funcional etc.

* Evaluacion del control del dolor: Es necesario conocer y reflejar como valora el paciente
su dolor, por lo que las escalas de medicidon son un método de referencia para iniciar un
tratamiento analgésico y valorar la respuesta al mismo.
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PRINCIPIOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

< Evaluar antes de tratar

* Iniciar un tratamiento combinado farmacolégico, medidas generales, apoyo emocional,
intervencion psicolégica etc.

 Tratamiento etioldgico si es posible.
* Prevenir los efectos secundarios de los farmacos empleados
* Promover el cumplimiento terapéutico
* Estrategia gradual planificada tanto en el control del dolor como en la pauta analgésica.
* Prevencion y tratamiento de las crisis.

» Seguimiento

* Informacién clara y comprensible
* Revisar y monitorizar: respuesta, dosis, efectos secundarios o exacerbaciones.
» Mostrar accesibilidad y disponibilidad.

Escalera Analgésica de la OMS

+COANALGESICOS Y ADYUVANTES
MEDIDAS FISICAS Y AMBIENTALES
EMOCIONALY ESPIRITUAL
INTERVENCION PSICOLOGICA

BLOQUEQOS NERVIOSOS

VIA ESPINAL. VIA SUBCUTANEA

OPIOIDES MAYORES + ANALGESICOS
NO OPIOIDES

OPIOIDES MENORES + ANALGESICOS

NO OPIOIDES

ANALGESICOS NO OPIOIDES

El inicio de un analgésico de uno u otro escalon depende de la intensidad del dolory
nunca de la supervivencia prevista del paciente.

El dolor leve (<3-4 /10
EVA) requiere
analgésicos no
opioides

Con dolor moderado (hasta 6-
7 /110 EVA): tratamiento de
segundo escaldn con opioides
menores

En presencia de dolor intenso
(>7 /110 EVA): emplear opioides
potentes, hayan pasado o no
por otro escalon.




OTRAS MEDIDAS PARA EL DOLOR

Radioterapia antialgica: es el tratamiento de eleccion del dolor en metéastasis 6seas

localizadas

Cirugia ortopédica y osteosintesis: En casos de fracturas patoldgicas o lesiones 6seas de
alto riesgo suele ser necesaria la fijacion con clavos medulares, placas o protesis,

.Radio farmacos: empleados en el dolor por multiples metastasis 6seas

Cirugia: la reduccion paliativa del tumor puede reducir directamente el dolor, aliviar los
sintomas de obstrucciéon o compresion se emplea solo en casos seleccionados.
Blogueos nerviosos: Empleados en dolor intratable por otros medios con indicaciones y
seleccidén de pacientes son muy especificos teniendo en cuenta sus potenciales

complicaciones.

SINTOMAS GASTROINTESTINALES

tratamiento.

alteraciones en
la boca,
hipercalcemia,
ansiedad y
depresién, y
efectos
secundarios del
tratamiento.

endoscadpicas.

Estrefiimiento ANOREXIA disfagia DISPEPSIA NAUSEAS Y
VOMITOS

movimiento Esla dificultad para | cualquier dolor | Se presentan en

lento de las incapacidad del | la deglucién 0 molestia en la | un 30-40% de

heces por el paciente para zona alta del los pacientes en

intestino grueso | alimentarse abdomen. la fase terminal.

que tiene como | normalmente

consecuencia

el paso de

heces duras y

secas, puede

dar como

resultado

molestia o

dolor.

causas: causa propia tumores de esofagitis, yatrégenas

inactividad, carga tumoral, cabezay gastritis, ulcus | (opioides),

deshidratacion, | pero también cuello, y alteraciones

alteraciones influyen: el esofago y enlentecimient | metabdlicas

metabdlicas, miedo al vomito, | afectacién o del vaciado (hipercalcemia,

farmacos la saciedad mediastinica gastrico hiponatremia),

(opioides, precoz, cuyo obstruccién

anticolinérgicos | disfuncién tratamiento intestinal,

, etc.), factores | autonémica, pasa por RT o hipertensién

propios del estrefiimiento, colocacion de endocraneal

tumor o del dolor y fatiga, protesis etc.




Medidas
farmacologicas.
Laxantes

Medidas

farmacoldgicas.

Dexametasona

2 a 4mg/diarios.

* Acetato de
Megestrol - La
dosificacion es
de 160 mg, 2 a
3 veces dia.
*Metoclopramid
a

Los
corticoides
pueden aliviar
de forma
temporal si
existe edema
peritumoral. Si
la causa es
una
candidiasis
esofagica el
tratamiento es
con
antifingicos

antiacidos

antiemeéticos
como
metoclopramida
, haloperidol,
domperidona,
escopolamina,
etc.
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Manejo y control de sintomas en pacientes hospitalizados con demencia avanzada

El presente estudio pretende analizar el manejo paliativo y el control de sintomas en

estos pacientes.

La demencia es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva e irreversible, sin un

tratamiento curativo en la actualidad. Desde fases iniciales seria recomendable establecer
un plan de cuidados especificos, con el objetivo mejorar la calidad de vida, considerando
las preferencias y voluntades del paciente y de la familia.

pacientes mayores de 75 afios ingresados en las Unidades Geriatricas de Agudos de tres
hospitales de Madrid con diagnéstico de demencia avanzada y que fallecieron por
cualquier causa, hasta alcanzar un total de 50 individuos por hospital.

Resultados:

150 pacientes con una edad media de 89 afios.

18 %, disnea en el 55 % y agitacién en el 30 %. El 87 % tenia prescritos opioides, el 67 %
benzodiacepinas y antitérmicos, el 21 % neurolépticos y el 31 % antibidticos en las ultimas
72 horas de vida.

Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor y la disnea. Las complicaciones de
patologias como la neumonia, episodios febriles y problemas de alimentacion se
asociaron con altas tasas de mortalidad a los seis meses.

el control sintoméatico y tratamientos administrados, retirada de tratamiento especifico,
tratamientos e instrumentalizacion durante las Gltimas 48 horas de vida, y variables ético-
clinicas y de planificacion de final de vida como érdenes médicas de no resucitacion,
planificacién anticipada, informacion a la familia, adecuacion del esfuerzo terapéutico
(AET), momento de adecuacion y tiempo desde la AET hasta el fallecimiento
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Conclusiones:

A pesar de que un gran porcentaje de pacientes con demencia avanzada en situacion de
ultimos dias recibi6 tratamiento sintomatico, identificandose la fase de terminalidad, la
adecuacion de cuidados al final de la vida continta siendo un area de mejora.

Normativa ética

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario La Paz y cumplié
la normativa vigente en cuanto el manejo de datos con la ley organica de proteccién de
datos de 1999 y la normativa de buena practica clinica de la Conferencia Internacional de
Armonizacion (International Conference on Harmonization, ICH).

El tipo de demencia mas prevalente fue la demencia tipo Alzheimer: 60 pacientes (40 %).
Tenian demencia grave 65 pacientes (43 %) y demencia muy grave 85 (57 %). Todos
presentaban un indice de Charlson ajustado a la edad = 3, con una media de 7,2 (DE 1,5)
. Los principales motivos de ingreso fueron causas respiratorias en 54 pacientes (36 %),
neuroldgicas en 20 pacientes (13 %) y genitourinarias en 19 pacientes (13 %).

Las principales causas de exitus registradas fueron por patologia respiratoria en 66
pacientes (44 %), genitourinarias en 24 pacientes (16 %) y por Ulceras de presién en 15
pacientes (10 %), seguido por la patologia neuroldgica en 12 pacientes (8 %)

Al comparar los datos obtenidos en los tres hospitales, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en variables como disnea, secreciones respiratorias y
tolerancia oral, lo que podria justificarse por la disparidad a la hora de explorar y reflejar
los sintomas de los pacientes en la historia clinica.

La literatura describe que cuando se informa a los familiares de forma adecuada sobre el
pronéstico y la evolucion clinica de la enfermedad, el inicio del tratamiento paliativo y la
retirada de la medicacion habitual se realiza antes, y que las intervenciones agresivas son
menos frecuentes

la World Health Organization sugirid que los cuidados paliativos no debian limitarse a los
ultimos dias de vida sino aplicarse progresivamente a medida que avanza la enfermedad
y en funcién de las necesidades de cada pacientes y su familia

A pesar de que muchos de los pacientes que fallecieron con diagnéstico de demencia
avanzada recibieron tratamiento sintomatico, este contindia siendo una importante area de
mejora.
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