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CONTROL DE SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS

El control de sintomas en el paciente neoplasico en fase avanzada es la base en la que
se sustentan los demas principios en cuidados paliativos. A lo largo de la evolucién de su
enfermedad, los enfermos neoplasicos van a presentar multiples sintomas de intensidad
variable, cambiante y de origen multifactorial.

Anorexia

La anorexia se define como la pérdida de apetito. Es un sintoma muy frecuente en los
pacientes con cancer y suele generar un importante impacto emocional tanto en el
paciente como en su entorno. Es necesario explicar la naturaleza del problema y las
limitaciones de su tratamiento.

Antes de iniciar el tratamiento debemos descartar causas reversibles: farmacos,
depresion, estrefimiento, dolor, mucositis, nauseas y vomitos, saciedad precoz (puede ser
de utilidad la metoclopramida).

En el tratamiento de la anorexia-caquexia de los pacientes neoplasicos se han utilizado
multiples farmacos. Los mas avalados en ensayos clinicos son los corticoesteroides y el
acetato de megestrol (Yavuzsen T, 2005):

* Corticoesteroides (prednisona, dexametasona). Producen aumento del apetito y de la
sensacion de bienestar que desaparece al cabo de 2-4 semanas, sin efecto sobre el
peso corporal y con importantes efectos secundarios. Se utilizan a dosis bajas (4-8
mg de dexametasona o 10-15 mg de prednisona) y durante cortos periodos de
tiempo, por lo que se recomiendan en pacientes con poca expectativa de vida.

* Los glucocorticoides mejoran el apetito en pacientes con cancer, aunque no existe
evidencia para indicar un tipo de glucocorticoide o régimen posoldgico determinado
(Miller S, 2014).

* Acetato de megestrol. Con multiples estudios que avalan su utilizacion en pacientes
con cancer o sida, produce aumento del apetito y ganancia de peso. Se utiliza a dosis
de 160-800 mg/dia, siendo la dosis habitual de 480 mg/dia. Una revision Cochrane
concluye que comparado con placebo mejora el apetito y se asocia a un pequefo
incremento del peso (Ruiz Garcia V, 2013).

Diarrea

Sintoma mucho menos frecuente que el estrefiimiento en el paciente terminal, con la
excepcion de enfermos con sida. Su causa mas comun en pacientes con cancer
avanzado es el uso de laxantes. También puede producirse de forma secundaria al uso de
otros farmacos (antibioticos). Es importante descartar la diarrea secundaria a impactacién
fecal (necesario realizar tacto rectal).

Tratamiento:

* Loperamida 4 mg/3-4 veces al dia, codeina 30-60 mg/6-8 horas (presenta efectos
colaterales a nivel central).

* Diarreas intratables pueden beneficiarse del uso de octreotida a dosis de 100-150
mcg tres veces al dia por via subcutanea (NCI, 2018).


https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/prednisona/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/dexametasona/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/megestrol/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/loperamida/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/codeina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/octreotida/

Espasmo vesical

Se define asi al dolor suprapubico intermitente que se produce por espasmo del musculo
detrusor de la vejiga. Puede deberse a: infiltracion tumoral, sondaje vesical, infeccion
urinaria y estrefimiento.

Tratar segun la etiologia: antibiéticos en las infecciones urinarias, laxantes en el
estrenimiento, cambio de la sonda urinaria o disminucion del inflado del balén.

Pueden utilizarse los siguientes farmacos, segun recomendaciones de expertos, pero con
poca evidencia cientifica:

* Amitriptilina 25-50 mg/dia.

* Hioscina 10-20 mg/8 horas oral o subcutanea.

* Oxibutinina 2,5-5 mg/6 horas. Tolterodina 1-2 mg/12 horas.

* Antiinflamatorios no esteroideos.

* Instilar en la vejiga 20 ml de lidocaina al 2% diluida en suero salino. Se puede repetir
segun necesidad.

Espasmos/calambres musculares

Es un sintoma poco frecuente, pero que produce gran disconfort en los pacientes que lo
sufren. Su etiologia es diversa: lesiones del sistema nervioso, dolor dseo, alteraciones
metabdlicas, insuficiencia respiratoria, farmacos (diuréticos, fenotiazinas, morfina,
salbutamol, etc.). Se utilizan, aunque con poca evidencia cientifica, los siguientes
farmacos:

Estreinimiento

Es un sintoma que puede aparecer hasta en el 90% de los pacientes terminales. Sus
causas principales son: inactividad, deshidratacion, alteraciones metabdlicas,
enfermedades neuroldgicas, farmacos (opioides, anticolinérgicos, etc.). Puede causar o
exacerbar otros sintomas: flatulencia, dolor abdominal, anorexia, nduseas y vomitos,
disfunciones urinarias, confusion, diarrea por rebosamiento. Es necesario descartar una
obstruccién intestinal (abdomen distendido, peristaltismo aumentado, borborigmos).

Deben administrarse laxantes de forma profilactica a los pacientes a los que se les
administre opioides. En estrefiimientos de varios dias de evolucion se debe realizar un
tacto rectal para valorar el estado de la ampolla rectal (lleno de heces blandas o duras,
ausencia de heces).

Insomnio

Es un sintoma muy frecuente en pacientes con cancer. Sus causas son multiples. Las
principales son:

Control deficiente de otros sintomas como dolor, vomitos, ansiedad, nicturia, etc.
En su tratamiento utilizaremos:

* Eninsomnio de conciliacién: hipnéticos (zolpidem, zopiclona, zaleplon).


https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/amitriptilina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/oxibutinina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/tolterodina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/zolpidem/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/zopiclona/

* Eninsomnio de mantenimiento:
benzodiacepinas (lorazepam, lormetazepam, flurazepam, flunitrazepam).

* En pacientes con trastornos del animo e insomnio son de utilidad los
antidepresivos con perfil sedativo: amitriptilina 10-25 mg/noche, trazodona 50-150
mg/noche, mirtazapina 15-30 mg/noche.

* Eninsomnio asociado a delirium son de utilidad los
neurolépticos: haloperidol, risperidona, quetiapina, olanzapina.

Nauseas y vomitos

Estan presentes hasta en un 60% de los pacientes con cancer avanzado. Pueden
deberse a multiples etiologias, siendo con frecuencia de origen multifactorial. Las
principales causas a evaluar y descartar son: las secundarias al propio tratamiento
oncoldgico, alteraciones idnicas, efecto secundario de farmacos, estrefimiento,
obstruccién intestinal, gastroparesia, alteraciones cerebrales.

Es necesario tratar las causas reversibles. En pacientes al final de la vida puede ser
razonable realizar unicamente tratamiento empirico de los sintomas.
Tos

Tiene una etiologia multifactorial. Suele exacerbar otros sintomas (dolor, vomitos,
insomnio). Debemos descartar (Von Gunten C, 2019):

Efecto secundario de farmacos (IECA).
* Insuficiencia cardiaca (de predominio nocturna y en decubito).
* Infecciodn respiratoria.
* Reflujo gastroesofagico.

* Ulceras neoplasicas

Se producen por afectacion tumoral primaria o por invasion metastasica. El objetivo del
tratamiento paliativo de las Ulceras debe ser controlar el dolor, el olor y el sangrado.

Se valorara la posibilidad de utilizar radioterapia o quimioterapia paliativa para disminuir el
tamano tumoral, asi como para controlar el dolor y/o el sangrado.
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https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/lorazepam/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/lormetazepam/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/flurazepam/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/amitriptilina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/trazodona/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/mirtazapina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/haloperidol/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/risperidona/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/quetiapina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/olanzapina/
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