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Cuidados paliativos en el paciente con cáncer 

El objetivo fundamental del tratamiento paliativo es preparar para la muerte, tanto al 

enfermo como a sus familiares. Lamentablemente, no siempre se logra este 

reenfoque de la atención médica, debido, en gran parte, al desconocimiento de la 

conducta a seguir con estos pacientes, y también, por el profundo impacto que 

causa sobre el personal de la salud la proximidad de la muerte. 

Cualquier estrategia relacionada con los cuidados paliativos tendrá, entre sus 

objetivos más importantes: que el paciente aprecie el hecho de la muerte como un 

proceso consecuente de la vida; que comprenda la importancia de no acelerar ni 

tratar de huir inútilmente de la impronta que significa la muerte natural; proporcionar 

alivio del dolor y otros síntomas que angustien al enfermo; tratar de que se integren 

en su entorno los aspectos sociales, psicológicos y espirituales; ofrecer un sistema 

de soporte y apoyo que le permita vivir lo más activamente posible, y contribuir a 

que la familia afronte la enfermedad del individuo afectado y su duelo por este 

motivo 

Las bases para el desarrollo de un Programa de cuidados paliativos han sido 

definidas como:  

1. El establecimiento de una política gubernamental que subraye la necesidad 

de aliviar los dolores y el sufrimiento al paciente con cáncer avanzado.  

2. La disponibilidad de medicamentos, con regulación de la legislación y los 

reglamentos de salud para mejorar la disponibilidad de ciertas drogas, como 

los opioides, así como su prescripción, distribución, despacho y 

administración.  

3. La ejecución de una política de educación y capacitación de la población y 

del personal de la salud para garantizar la comprensión del enfoque paliativo 

y la ejecución misma de esta atención 

Bibliografía: 
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Manejo y tratamiento del dolor en cuidados paliativos 

ORIGEN DEL DOLOR  

• Dolor producido por la enfermedad: infiltración del tumor en órganos y 

estructuras nerviosas. El más frecuente (40-80 %).  

• Dolor asociado a la enfermedad: por aumento del catabolismo, pérdida 

muscular, encamamiento…  

• Dolor asociado al tratamiento: cirugía, efectos secundarios de tratamientos 

como quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia. Supone un 15- 20 %.  

• Dolor independiente de la enfermedad: relacionado con comorbilidades 

previas o de nueva aparición en el paciente. Baja prevalencia (3-15 %), pero 

a tener en cuenta. 

La evaluación del dolor incluye:  



 Anamnesis: antecedentes, comorbilidades, tratamientos actuales, síntomas 

que acompañan al dolor (desencadenantes, agravantes y atenuantes). Dolor 

total: explorar no solo síntomas físicos, también psicológicos, sociales y 

espirituales.  

 Exploración física completa.  

 Pruebas complementarias diagnósticas (si fueran necesarias). 

TRATAMIENTO DEL DOLOR 

 La OMS publicó en 1986 en Ginebra una estrategia terapéutica para el control del 

dolor oncológico, documento denominado "Alivio del dolor en el cáncer" (Cancer 

Pain Relief), conocido como Escalera analgésica de la OMS4.  

Los aspectos a tener en cuenta en su uso son los siguientes:  

• Cuantificar la intensidad del dolor. Normalmente utilizamos escalas 

unidimensionales (EVA): 1-4 primer escalón; 5-6 segundo escalón; 7-10 

tercer escalón.  

• La subida de escalón es debida a fallo terapéutico con dosis plenas de un 

fármaco. 

• No implica que, ante un dolor difícil, no se pueda subir directamente al tercer 

escalón. 

• No asociar analgésicos del mismo escalón, excepto cuando asociamos 

fármacos de tercer escalón para dolor irruptivo. No utilizar analgésicos de 

segundo escalón en combinación con otros del tercer escalón. 

 Fármacos del primer escalón  

Son analgésicos no opioides. 

 Fármacos del segundo escalón  

Son los opioides débiles: codeína, dihidrocodeína, dextropropoxifeno y tramado 
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