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“PRINCIPALES SINTOMAS EN MEDICINA
PALIATIVA”

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

evolucion de su enfermedad, los enfermos neoplasicos van a presentar multiples

sintomas de intensidad variable, cambiante y de origen multifactorial.

Para poder realizar un abordaje de los cuidados paliativos es necesario abordar

diferentes puntos, tales como:

1.

Realizar una evaluacion etiolégica que nos permita determinar si un
sintoma es atribuible a la enfermedad neoplasica, secundario a los
tratamientos recibidos o bien sin relacion con ellos.

Determinar la necesidad de tratar un sintoma en funcion de la fase
evolutiva del paciente y de su situacion clinica.

Valorar la relacion dafio/beneficio (no siempre lo mas adecuado es tratar
los sintomas.

Iniciar el tratamiento lo antes posible y realizar un seguimiento de la
respuesta al mismo.

Elegir tratamientos de posologia facil de cumplir, adecuar la via de
administracion a la situacién del paciente y mantener la via oral siempre
gue sea posible.

Elegir tratamientos de posologia facil de cumplir, adecuar la via de
administracion a la situaciéon del paciente y mantener la via oral siempre
gue sea posible.

Informar al paciente, y en su defecto, con su permiso a su familia o
cuidador principal, de la situacion clinica y las posibilidades reales de

tratamiento de los distintos sintomas.



8. Cuidar en el domicilio a un paciente neoplasico en las Ultimas etapas de
Su vida genera una gran sobrecarga para la familia tanto desde el punto
de vista fisico como psicologico.

9. Es necesario informar y resolver todas las dudas que puedan surgir, asi
como consensuar las decisiones a tomar con el paciente teniendo en

cuenta también a la familia.

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 y por
ellos es necesario explicar la naturaleza del problema y las limitaciones de su

tratamiento.
Para el inicio del tratamiento se deben descartar causas irreversibles tales como:

e Depresion.

e Dolor.
¢ Nauseas.
e VOmitos.

e Estrefliimientos.

e Saciedad precoz.

Para su tratamiento se utilizan multiples de farmacos pero los mas utiles son los

cortico esteroides y el acetato de megestrol.

En caso de los cortocoesteroides( prednisona y dexametasona) van a producir

un estimulo de apetito y la sensacion del bienestar
Diarrea

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 (antibiéticos). Es



importante descartar la diarrea secundaria a impactacion fecal (necesario

realizar tacto rectal).
Tratamiento

e Loperamida 4 mg/2-4 veces al dia
e Codeina 30-60 mg/6-8 hrs (efectos colaterales a nivel central)
e Octreotida 100-500 mcg tres veces al dia por via subcutanea (diarreas

intratables)
Disfagia

Es un sintoma frecuente en: neoplasias orofaringeas o0 esofagicas,
enfermedades cerebrales, infecciones (herpesvirus, candidiasis), mucositis
secundaria a radioterapia o quimioterapia y masas extrinsecas con compresion
esofagica. El tratamiento es paliativo y debe ajustarse a las expectativas de vida

del paciente:

e Nutricion enteral o parenteral
¢ Radioterapia paliativa

e Protesis esofagica

Daxametasona oral o parenteral 8 mg/dia

Astenia

Es uno de los sintomas mas frecuentes. Pueden existir multiples factores que
influyen en la astenia del paciente oncoldgico (relacionados con los tratamientos
antitumorales, mal control de otros sintomas, anemia, infecciones, hipoxia,
alteraciones metabdlicas o endocrinas, farmacos, trastornos del animo, etc.) y

que pueden precisar un tratamiento especifico.

El tratamiento se basa en:

® Corticoesteroides: Prednisona 20-40 mg/ dia o dexametasona 4-6 mg/dia

® Psicoestimulantes: metilfenidato 5-10 mg por la mafiana y 5 mg por la

tarde



Convulsiones

En el paciente oncolégico suelen ser secundarias a afectacion tumoral primaria
0 metastasica, en ocasiones pueden ser secundarias a alteraciones metabdlicas

(hiponatremia, hipoglucemia, alteraciones de calcio, etc).
Para el tratamiento se basa en:

e Siexiste edema cerebral: dexametasona de 4-6 mg/ 6 horas
e Levetiracetam: inicio con 500 mg/ 12 horas por via oral o subcutanea

e Acido valproico 15 mg/kg/dia repartidos en 3 dosis
Si el paciente esta en poca disponibilidad de la via oral se le administrara

e Lorazepam sublingual 0,5-1 mg/8 horas
e Fenobarbital 100-200 mg/dia por via subcutdnea o intramuscular
e Midazolam 30-60 mg/24 horas

e Diazepam rectal 10-20 mg/ dos veces al dia
Espasmos vesical

Dolor suprapubico intermitente que se produce por el espasmo del musculo
detrusor de la vejiga. Puede deberse a una infiltracion tumoral, sondaje vesical,

infeccion urinaria y estrefiimiento.

Para el tratamiento se basa en su etiologia

En caso de infecciones urinarias: antibiético
Estrefiimiento: laxantes

Farmacos utilizados pero sin evidencia cientifica:

e Amitriptilina: 25-50 mg/dia
e Hioscina: 10-20 mg mg/8 horas via oral o subcutanea

e Oxibutinina: 2,5-5 mg/6 horas o Tolterodina: 1-2 mg/12 horas
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