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GENERALIDADES

(" , : : - )
El dolor, es el que mas angustia genera al paciente y la familia, por ello

es prioritario abordarlo de una forma eficaz y precoz.

. J

Esta situacion determina un enfoque terapéutico diferente, ya que en el

g paciente terminal el tiempo adquiere una dimension crucial. )

4 )

Cuatro millones de personas sufren de dolor por cancer cada dia, su
prevalencia oscila entre 52-82%, siendo entre 40-50% de moderada a
severa intensidad y de 25-30% insoportable
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CLASIFICACION

/ AGUDO: \

Indica la existencia de una
lesion tisular tras la
activacion de mecanismos
nociceptivos.

Su duracion por lo general

/ CRONICO: \

Constituye por si mismo una
entidad nosologica, Tiene
una duracion de tres a seis
meses 0 superior. La causa
habitualmente no se




TIPOS

NOCICEPTIVO
l

Somatico o
Visceral




ESCALA E INTRUMENTO DE

MEDICION

Escalas de dolor

Escala visual numérica

1 1 || 1 1
3 4 5 6 7 8 9 10 Escala visual categorica
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor . .
dolor dolor Moderado  Fuerte fuerte  insoportable Leve Moderado Intenso Maxime
dolor dolor

Escala visual analogica

Maximo
dolor
imaginable

Ausencia
de dolor




TRATAMIENTO

Debe ser una prioridad para el médico, tanto cuando es posible y
predecible su desaparicion por la resolucion del proceso causal

|

. la mejoria en la percepcion del mismo.

El objetivo del tratamiento farmacologico debe perseguir el control del A
sintoma o su alivio, entendiendo por control su desaparicion, y por alivio

J

[
Se deben utilizar los farmacos segun la severidad del dolor, nunca en

funcion de la esperanza de vida del enfermo, no mezclar opioides
débiles con opioides potentes, ni tampoco los débiles entre si
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FSCALA ANALGESICA DE LA OMS

ESCALON | L
Opioides
‘.‘ débiles +/-
Analgésicos coanalgesicos
no opioides +/-
+/- Escalon |
coanalgésicos
_—
Paracetamol Codeina
AINES Tramadol

Metamizol

ESCALON
ESCALON lII "'

.’.' Métodos
Opioides invasivos
potentes 1

i coanalgesicos
coanalgésicos

+/-

e ———————— |
escalon |
 —————
Morfina

Oxicodona

Fentanilo

Metadona

Buprenorfina




" Entre las limitaciones de la Escalera Analgésica de la OMS, se senalan la
no integracion de los procederes invasivos para el alivio del dolor en 10-
L 30% de los pacientes
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(
La no existencia de datos relacionados con la rapidez con que se logra la

analgesia
N
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No toma en cuenta las pruebas cientificas que respaldan mejores
resultados con el empleo de opioides mayores en pacientes terminales
. con dolor moderado
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CONCLUSIONES

Los pacientes bajo cuidados paliativos precisan de un abordaje del dolor
diferenciado, su situacion clinica condicionara el uso de técnicas de
tratamiento diferentes a las que se plantean en la situacion de dolor

cronico.
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/"La complejidad del dolor requiere de premisas claras antes de enfrentarlo,

la adecuada eleccion de un analgésico depende de caracteristicas tales
como la etiologia, cuantificacion e intensidad del dolor, y la edad del
enfermo, consideradas de importancia capital a la hora de aplicar un

\_ tratamiento correcto. -




