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Sefior Editor:
En Cuba, como en muchos otros paises, los indicadores de salud han ido en creciente mejoria; no

obstante, a pesar de los avances en prevencion, lratamiento y desarrollo de los recursos
biotecnolégicos y humanos, existe un numero considerable de enfermos que no pueden ser



Cuidados paliativos en el paciente con cancer

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 atencién 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 tendra, entre sus
objetivos mas 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 inatilmente de la impronta que significa la muerte natural; proporcionar
alivio del dolor y otros sintomas que angustien al enfermo; tratar de que se integren
en su entorno los aspectos sociales, psicoldgicos y espirituales; ofrecer un sistema
de soporte y apoyo que le permita vivir lo mas 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 politica gubernamental que subraye la necesidad
de aliviar los dolores y el sufrimiento al paciente con cancer avanzado.

2. La disponibilidad de medicamentos, con regulacién de la legislacion y los
reglamentos de salud para mejorar la disponibilidad de ciertas drogas, como
los opioides, asi como su prescripcidon, distribucién, despacho vy
administracion.

3. La ejecucion de una politica de educacion y capacitacion de la poblacion y
del personal de la salud para garantizar la comprensién del enfoque paliativo

y la ejecucién misma de esta atencion
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RESUMEN

El dolor es un problema que interfiere de forma importante en la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos y sus famillares, siendo catalogado por los mismos como el sintoma maés impor-
tante & incapacitanta.

A pesar de su alta prevalencia, continia sin ser adecuadamente tratado, tanto por su infradiag-
néstice comao por la falta de formacién y conocimiento de las herramientas disponibles, para su
avaluacidn y tratamiento, por parne de los profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE: Dolor Oncoldgico. Dimensidn del Dolor. Analgésicos Opioides.

ABSTRACT

Management and treatment of pain in palliative care.

Pain iz a problem which significantly affects quality of |ife of oncology patients and their families.
These identify pain as the most important and disabling symptom.

Despite its high prevalence, pain is still not treated adequately, due both to underdiagnosis and
to healthcare professionals' lack of training and knowledge about available tools for its evalua-
tion and treatment.

KEY WORDS: Cancer Pain. Pain Measurement. Analgasics, Opicids.

INTRODUCCION

La IASP (International Association for the Study of Pain) define el dolor como
“una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dano tisu-
lar real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafo™.

Es un sintoma subjetivo, Unico para cada persona y momento, que depen-
de del aprendizaje, modula o puede ser modulado por distintas emociones,
comportamientos o fenomenos externos, y afecta a una o varias esferas per-
sonales (fisica, psicolégica, social o espiritual).

Manejo y tratamiento del dolor en cuidados paliativos

ORIGEN DEL DOLOR

e Dolor producido por la enfermedad: infiltracion del tumor en 6rganos y
estructuras nerviosas. El mas frecuente (40-80 %).

e Dolor asociado a la enfermedad: por aumento del catabolismo, pérdida
muscular, encamamiento...

e Dolor asociado al tratamiento: cirugia, efectos secundarios de tratamientos
como quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia. Supone un 15- 20 %.

e Dolor independiente de la enfermedad: relacionado con comorbilidades
previas o de nueva aparicion en el paciente. Baja prevalencia (3-15 %), pero

a tener en cuenta.

La evaluacion del dolor incluye:



X/
L X4

X/
L X4

Anamnesis: antecedentes, comorbilidades, tratamientos actuales, sintomas
gue acompafan al dolor (desencadenantes, agravantes y atenuantes). Dolor
total: explorar no solo sintomas fisicos, también psicologicos, sociales y
espirituales.

Exploracion fisica completa.

Pruebas complementarias diagnosticas (si fueran necesarias).

TRATAMIENTO DEL DOLOR

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

dolor oncoldgico, documento denominado "Alivio del dolor en el cancer" (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 escalon; 5-6 segundo escalon; 7-10
tercer escalon.

La subida de escalon es debida a fallo terapéutico con dosis plenas de un
farmaco.

No implica que, ante un dolor dificil, no se pueda subir directamente al tercer
escalon.

No asociar analgésicos del mismo escalén, excepto cuando asociamos
farmacos de tercer escaldon para dolor irruptivo. No utilizar analgésicos de

segundo escalén en combinacion con otros del tercer escalon.

+ Farmacos del primer escalén

Son analgésicos no opioides.

#+ Farmacos del segundo escal6n

Son los opioides débiles: codeina, dihidrocodeina, dextropropoxifeno y tramado
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