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Recomendaciones basadas en evidencia para el manejo
del dolor oncologico (revision de la literatura)

Dra. Marta Ximena Le6n.* Dr. Juan Guillermo Santa-Cruz,** Dra. Susan Martinez-Roja:
Dra. Linda Ibati-Bernal***

* Directora del Grupo de Investigacién en Dolor RESUMEN
y Cuidados Paliativos. Facultad de Medicina
Universidad de La Sabana. Bogotd. Colombia. Objetivo: Describir recomendaciones basadas en evidencia para el manejo
** Coordinador del Servicio de Cuidados Paliativos. integral del dolor oncologico. Metodologia: Revision temética basada en una
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de busqueda de guias de practica clinica para el manejo integral del dolor oncologico,
- f(‘:‘d‘:‘: oty MSG Selad Pablica desde el 2012 al 2017. De las referencias inciuidas, se recolectt informacion rela-
Nk_umk;”n“m“ ez cionada conla cv‘aluac»on, on, 1es de de
manejo farmacolégico y no farmacologico. Resultados: Se incluyeron 12 estudios
Solicitid de sobretiros: relacionados con el manejo del dolor oncolégico, después de la eliminacion de
Dra. Marta Ximena Leén duplicados. Se reaizd una sintesis y andlisis de aspectos relevantes enfocados en:
Celular: 3102690456 1) evaluacion del dolor; 2) clasificacion del dolor oncologico; 3) principios y metas
E-mail: martha lcon@unisabana edu.co de manejo del dolor, asi como el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico;
martaxleon@ gmail.com y 4) seguimiento. Se recomienda que los pacientes con dolor leve (puntaje de
1 a 3) que no hayan sido tratados con opioides previamente, sean tratados con
Recibido para publicacidn: 23-03-2018 acetaminofén o antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Para pacientes con dolor
Aceptado para publicacion: 09-08-2018 leve que no responden a analgésicos no opioides y para pacientes con intensidad
del dolor mayor o igual a 4, se recomiendan opioides de accion corta. Conclusion:
El dolor oncolégico inadecuadamente tratado constituye un problema de) salod
publica, por lo que es primordial una adecuada evaluacion para asegurar de ma-
Antiinflamatorios no esteroideos. nera oportuna un manejo efectivo desde el diagndstico, seguimiento a intervalos
Asociacion Internacional para el Estudio del regulsres y cuando 86 inicie un nuavo tralamiento.
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Evaluacion

Duracién

Dolor agudo: <3 a 6 meses

Dolor crénico: > 6 meses

Origen

Dolor nociceptivo

Somatico: Bien localizado, punzante, definido y puede atribuirse a una estructura anatémica.
Visceral: Difuco, mal localizado, sordo, agotador y suele acompanarse de respuestas autonémicas.
Dolor neuropatico: Producido por dano o compresién de los nervios.



LOCALIZACION

Lugar donde es referido

LOCALIZACION

. AN

INTENSIDAD IRRADIADO

\ /

CUALIDAD REFERIDO



DIAGNOSTICO

Se hace un diagnostico atreves de las escalas aunque no es 100% confiable ya que en

cada paciente sera diferente.

Escala analégica visual

Escala de Wonk Baker

Escala del dolor con caras ‘



Tratamiento

Dolor leve
e Acetaminofen o AINES.
(en caso de elegir AINES iniciar proteccion gastrica con inhibidores de la bomba de protones)
Dolor moderado a severo
e Clorhidrato de morfina de corta accion. 5 a 15 mg via oral
Dolor intenso
e Opiodes parenterales (via intravenoso o subcutéaneo)
2 a 5 mg via intravenoso de clorhidrato de morfina
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Resumen Summary

Introduccion: Se sabe que el dolor en sus diversas modalida-  Background: It has been documented that pain, inits diverse
des es una de las causas mas frecuentes de consultamedica  modalities, is the most common cause of medical attention in
en nuestro pais; por su elevada frecuencia ha sido considera-  Mexico. Due to the increased frequency, pain management has
doun programa de salud publica. Asi mismo, sumanejo inade-  been under consideration in health programs. On the other hand,
cuado tiene severas repercusiones fisicas, psicoafectivas y so-  inadequate pain management can cause severe physical,
cioecondmicas, para el paciente, la familia y los servicios pi-  psychoaffective, and socioeconomic repercussions for patients,
blicos de salud. A pesar de este panorama, no existe un acuer-  families, and public health services. Despite this panorama, there
do respecto a la aplicacion de los mejores métodos diagnosti-  has been no agreement to establish better diagnostic and
cos y terapéuticos para su alivio. Por tal razon, se convocd a  therapeutic methods.

tres grupos de consenso, integrados por médicos especialis-  Methods: Four consensus groups were reunited in different times;
tas del sector publico y privado de los diversos estados dela  those were integrated by medical experts from private and public
Repuiblica Mexicana, que contaran con experiencia en lavalo-  institutions and form diverse states of the Mexican Republic. To
racion y fratamiento de pacientes con dolor, para desarroliar  assure the development of these practice guidelines, these
parametros de practica para su terapéutica. experts had expenience in the assessment and treatment of painful
Material y métodos: Se convocaron cuatro grupes de consen-  conditions. Following the methodology used for other consensus
s0, conformades por médicos expertos en el tema de institu-  groups, diverse meetings were held to review medical evidence
ciones publicas y privadas y de diversos estados de la Repi-  about the assessment and treatment of acute, perioperative,
blica Mexicana. Siguiendo la metodologia propuesta porotros  cancer pain, and neuropathic pain.

consensos, cada uno de estos grupos analizd la evidencia lite-  Results: A series of recommendations were obtained and clas-
raria publicada respecto al estudio y tratamiento del dolor agu- srfled acoon:llng to their methodological strength.

do, perioperatorio, en cancer y neuropatico. Se 1 di- i As a result of these meetings, a series of rec-

versas reuniones en las que obtuvieron recomendaciones yse  ommendations based on the medical evidence were obtained.

clasificaron de acuerdo con su fuerza metodologica. These recommendations are outlined in three practice guide-
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DEFINICION

- Dolor: la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor define al dolor como una
experiencia sensorial y emocional
displacentera, asociada a dafo tisular, ya
sea real, potencial o descrita en términos
de dicho dano.



DEFINICIONES

Dolor agudo: tiene menos de tres meses de haber iniciado, producido por un dano tisular real o potencial
identificable.

Dolor agudo perioperatorio: se presenta en un paciente al que se habra de intervenir quirGrgicamente, ya
sea asociado con enfermedad preexistente, al procedimiento quirargico o a una combinacién de ambos.
Dolor oncolégico: atribuible a esta entidad, a su manejo o a la combinacién de ambos.

Dolor neuropatico: iniciado o causado por lesion o disfuncién del sistema nervioso.



PROPOSITO

Proporcionar al paciente
con dolor, un manejo
analgésico eficaz, seguro y
conservar su
funcionalidad tanto fisica
como psicologica

Educar a los pacientes y a
sus familiares sobre la
importancia de su
participacion para el
tratamiento del dolor.

Evitar en lo posible las
potenciales secuelas futuras,
hospitalizaciones
prolongadas a consecuencia
de este sintoma y la
ocurrencia de efectos
deletéreos asociados con la
terapéutica analgésica.
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PLANES PROACTIVOS

e Serefieren a la planificacion anticipada del esquema analgésico, el cual debe elaborarse tomando en
cuenta edad, estado fisico, experiencias dolorosas previas, antecedentes de medicacion habitual, terapias
para el alivio del dolor utilizadas con anterioridad, adicciones presentes o potenciales y otras condiciones.




ENTRENAMIENTO Y EDUCACION HOSPITALARIA

e Existe evidencia de que un programa de educacién continua dirigido al equipo de salud (médicos,
enfermeras, jefes de servicio, jefes de farmacia, administradores, etc.) impacta favorablemente en la
calidad de la analgesia proporcionada a los pacientes. Tal programa debe incluir la difusion y el estudio de
las guias terapéuticas para el manejo de dolor, a fin de tener una mayor adherencia por parte de todo el

personal.




ENTRENAMIENTO DEL PACIENTE Y DE SUS FAMILIARES

El entrenamiento del paciente con dolor y de sus familiares debe formar parte de la consulta; el médico
debera proporcionarles la informacion necesaria acerca del derecho a recibir una analgesia eficaz y
segura.

Debera incluir el empleo correcto de las escalas de medicion del dolor, la forma para proporcionar el
esquema analgésico y como la participacion activa ayuda en el manejo analgésico.
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EVALUACION DEL DOLOR

Su temporalidad (agudo o crénico).

Localizacion y distribucion (irradiacion dermatémica, esclerotomica o miotémica; localizado o bien
definido, migrante, simétrico o asimétrico).

Severidad o intensidad.

Caracteristicas (quemante, ardoroso, frio-ardoroso, punzante, lancinante, piquetes, agujas, toque o
descarga eléctrica, calambre, difuso, etc.).

Duracién y periodicidad (continuo, discontinuo, fluctuante, intermitente, paroxistico, etc.), asociaciones
(espontaneo, evocado por un estimulo identificado, en reposo o al movimiento).

- Alteraciones sensitivas asociadas (disestesias, parestesias o ambas).



RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DEL
DOLOR AGUDO'Y EL PERIOPERATORIO
(Tratamiento farmacologico)

Dolor moderado (EVA 5 a 7): puede
ser tratado con analgésicos opioides
con efecto techo (tramadol,
buprenorfina, nalbufina), ya sea en
bolo o en infusién continta; asi
mismo, puede utilizarse la

AINEs o, de ser necesario, el empleo
concomitante de farmacos
adyuvantes.

<h
“

combinacion de estos analgésicos con

Dolor severo (EVA 8 a 10): el dolor

intenso puede ser manejado con opioides
potentes (morfina y citrato de fentanilo),
ya sea en infusion continua, con técnicas
de analgesia controlada por el paciente o
técnicas de anestesia regional. De igual
forma, de ser necesario pueden utilizarse
e

Dolor leve (EVA 1a 4): puede ser
tratado satisfactoriamente con
analgésicos no opioides del tipo de
los antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs).

en combinacion con AINEs o farmacos
adyuvantes
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MANEJO NO FARMACOLOGICO

O Las estrategias de relajacion pueden ser efectivas y ayudan al manejo del dolor; requieren s6lo unos
minutos para su aprendizaje y pueden reducir el dolor y la ansiedad. En casos especiales se recomienda
terapia congnitiva/conductual.

O Comuanmente los agentes fisicos utilizados incluyen aplicacion de calor, frio y masajes. La aplicacion de
calor y frio cambia el umbral al dolor, reduce el espasmo muscular y disminuye el dolor local. La
acupuntura puede resultar Gtil cuando el dolor no es tan intenso. La estimulacién eléctrica transcutanea
nerviosa puede ser efectiva para reducir el dolor y mejorar la funcion fisica.



TRATAMIENTO DE

APQY(O

Medicina fisica. Otras técnicas como estimulacion
cutanea con calor o frio, estimulacién ultrasénica,
masajes, ejercicio e inmovilizacion, al momento
carecen de la documentacion necesaria para llegar a
un consenso.

Terapéutica no convencional. Estas medidas han sido
utilizadas frecuentemente en la poblacion e incluyen la
utilizacién de acupuntura, reflexologia, musica,
autocuidado y herbolaria.
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CONCLUSIONES

» De acuerdo con lo informado en la literatura, los
diversos sindromes dolorosos son
frecuentemente tratados en forma ineficiente,
razon por la que en el mundo y en nuestro pais
se han integrado grupos de consenso con la
finalidad de elaborar parametros de practica para
su eficiente tratamiento.

Los diversos dolores pueden ser tratados en
forma eficiente si se emplean racionalmente
protocolos de manejo y parametros de practica
preferentemente en centros de alivio del dolor
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