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CONTROL DE SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS

El control de sintomas en el paciente neoplasico terminal es la base en la que
se sustentan los demas principios en cuidados paliativos. Los enfermos neoplasicos
a lo largo de la evolucién de su enfermedad van a presentar multiples sintomas, de

intensidad variable, cambiante y de origen multifactorial.

Anorexia: sintoma frecuente en pacientes neoplasicos que genera gran ansiedad
en el entorno familiar. No tiene sentido tratarla en las Ultimas semanas de vida del
paciente.
Alternativas farmacoldgicas:

» Dexametasona 2-4 mg/dia. Efecto transitorio durante 3-4 semanas.

» Acetato de Megestrol 160-1600 mgs/ 24 horas.

» Metoclopramida o procinéticos si la anorexia se acompafia de nadusea y

saciedad precoz.

Boca secay/o dolorosa: Se presenta hasta en el 100% de los casos, los pacientes
pueden referir dolor bucal, dificultad para la ingesta y ausencia de saliva. Las causas
mas frecuentes son:

v" Mucositis por Quimioterapia o Radioterapia.

v' Farmacos (opioides, anticolinérgicos).

v' Infecciones bucales (candidiasis, herpes).
Tratamiento de la boca seca o dolorosa:

» Prescribir saliva artificial: 12mg de metilcelulosa, 0.2 ml de esencia de
limén y 600 cc. de agua.
Pilocarpina: 5mg/8 horas via oral o 2 gotas de colirio al 4%.
Lidocaina viscosa al 2%, 5- 10 ml enjuagar y tragar.
Hidréxido de aluminio y Lidocaina al 2% en partes iguales.
Difenhidramina (enjuagues con capsulas disueltas en agua).
Sucralfato, enjuagar y tragar.
Fluconazol: 50-100 mgrs/ dia 5-7dias o bien dosis unica de 200mg.
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Analgésicos por via oral o parenteral: En pacientes con Mucositis

secundaria a quimioterapia puede ser necesario utilizar opioides.



Compresion medular: Es una urgencia oncolégica que debe tratarse lo antes
posible. Clinicamente debemos sospecharla en todo paciente que refiera dolor en
columna, debilidad o paralisis en extremidades, trastornos sensitivos o alteraciones
de esfinteres.
Tratamiento inicial:

» Dexametasona 100mg. Iv en 100cc de s.s.f. para 10 minutos y remitir al

paciente.

Diaforesis: (sudoracion profusa), causada por infecciones, toxemia por afectacion
hepatica.
Tratamiento paliativo:

» Cimetidina: 400mg./ 12 h. o Ranitidina 150/ 12 h.

» Indometacina: 25 mg./ 8h.

» Dexametasona: 2-4mg./ dia.

» Anticolinérgicos: Hioscina, Propantelina (15mg por la noche).
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. Es importante descartar la
diarrea secundaria a impactacion fecal (necesario realizar tacto rectal).
Tratamiento:

» Loperamida: 4mg/ 3 a 4 veces al dia o Codeina 30-60mg/ 6-8horas.
Pancreatina: 2 a 3 cp/ comida), en caso de esteatorrea.
Colestiramina: 1 sobre/8 horas, en diarrea de origen biliar.

Naproxeno 250-500mg/12h, en diarrea secundaria a Radioterapia.
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Enemas de corticoides (Cortenemas), en cancer rectal con tenesmo.

» Infusion de Octredtide: pueden beneficiarse en diarreas intratables.
Disfagia: Es un sintoma frecuente en: Neoplasias orofaringeas o esofagicas,
enfermedades cerebrales, infecciones (Herpes virus, candidiasis), mucositis
secundaria a radioterapia 0 quimioterapia y masas extrinsecas con compresion
esofagica.

Tratamiento es paliativo:



>

>

Dexametasona oral o parenteral 8-40mg/24 horas para intentar disminuir la
masa tumoral.
Anticolinérgico (amitriptilina, hioscina). Si existe sialorrea (salivacion

excesiva).

Disnea: Esta presente en el 40-55% de los pacientes con cancer en algin momento

de su proceso evolutivo. Puede tener relacion con la neoplasia o bien ser secundaria
al tratamiento (QT, RT).

Tratamiento:

>

>
>

Ansioliticos: Diazepan 5-10 mg/ 8-12 horas o Sublingual. Loracepan 0.5-2
mg o Subcutanea. Midazolan 2.5-5 mg/4 horas en bolos, 0.5-0.8 mg/hora en
infusion o Intramuscular. Clorpromacina 25-100 mg/24 horas.

Morfina: Sevredol 2.5-5mg/4 horas. MST 10-30 mg/12.

Corticoides: si hay linfangitis carcinomatosa, neumonitis post-radioterapia,
sindrome de vena cava superior u obstruccion de vias respiratorias.
Dexametasona: 20-40 mg/24h. oral o parenteral.

Broncodilatadores: nebulizados.

Disuria: Se define como dolor con la micciéon. Puede se secundaria a: infecciéon

urinaria, infiltracion tumoral, cistitis secundaria a radioterapia o0 quimioterapia.

Tratamiento:

>
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Tratar si existe la infeccion urinaria.

Citrato potasico: 2.5 gramos/8 a 12horas, para alcalinizar la orina.
Oxibutinina: 5-10 mg/ 8horas.

Propantelina: 15 mg/8 horas.

Lidocaina gel.

AINEs.

Espasmos/ Calambres musculares: sintoma poco frecuente pero que produce

gran disconfort en los pacientes que los sufren. Su etiologia es diversa: lesiones del

sistema nervioso, dolor 0seo, alteraciones metabdlicas, insuficiencia respiratoria,

farmacos (diuréticos, fenotiazinas).



Tratamiento:
» Espasticidad: Clonazepan 0.5-2mg/ 6-8horas. Diazepan 5-10 mg/ 8horas.
Baclofeno 5-30 mg/tres veces al dia.

» Calambres secundarios a radioterapia o quimioterapia: Carbamacepina

200mg/12 horas. Fenitoina 200-300mg/dia.

» Calambres por Uremia: Clonazepan (0°5 mg./ dosis nocturna).

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

» Amitriptilina: 25-50 mg/dia.

» Hioscina: 10-20 mg/ 8 horas oral o subcutaneo.

» Oxibutinina: (Ditropan(l) 2°5-5mg/ 6h.

» Naproxeno: 250-500mg./ 12h.

» Lidocaina al 2%: diluido en suero salino, instilar en la vejiga 20 ml.
Estertores premortem: Se define asi a los ruidos percibidos con los movimientos
respiratorios de pacientes terminales y que son provocados por la acumulacion de
secreciones.

Tratamiento:

» N-metilbromuro de Hioscina: 10-20 mg./6-8 horas por via subcutanea.
Estrefiimiento: Es un sintoma que puede aparecer hasta en el 90% de los
pacientes terminales. Sus causas principales son: inactividad, deshidratacion,
alteraciones metabolicas, enfermedades neurologicas, farmacos (opioides,
anticolinérgicos, etc.). Puede causar o exacerbar otros sintomas: flatulencia, dolor
abdominal, anorexia, nauseas y vomitos, disfunciones urinarias, confusion, diarrea
por rebosamiento. Es necesario descartar una obstruccion intestinal (abdomen
distendido, peristaltismo aumentado, borborigmos).

Tratamiento:

» Metilcelulosa, salvado, psilio: aumentan el volumen de la masa fecal.

» Parafina: Detergentes (permiten el paso de agua a la masa fecal).

» Lactulosay Lactitol: Osmoticos (retienen agua en la luz intestinal).
>

Senodsidos: Estimulantes (aumentan el peristaltismo intestinal).



Fiebre tumoral: Predomina en los tumores que afectan al higado y en neoplasias
hematoldgicas.
Tratamiento:

» Naproxeno: 250mg/ 12 h, antiinflamatorios no esteroideos.

Hemoptisis: Si es una hemoptisis masiva en un paciente terminal, debe valorarse
la sedacion y analgesia parenteral.
Tratamiento:

» Morfinay Benzodiazepinas.

» Acido Tranexamico: 1-1’5 gramos/ 8h, antitusivos y valorar la posibilidad de
aplicar Radioterapia Paliativa.

Hipercalcemia: trastorno metabdlico frecuente en pacientes neoplasicos (10-20%)
sobre todo los que tienen afectacion 6sea (pulmén, préstata, mama, mieloma
multiple). Clinicamente se puede manifestar por: deshidratacion, anorexia, prarito,
nauseas, vomitos, estreflimiento, alteraciones mentales y alteraciones
cardiovasculares.

Tratamiento:

» Rehidratacion: con suero salino fisioldgico y posteriormente Furosemida
(40-60 mgq./8 h.

» Corticoides: en hipercalcemias por linfomas o mielomas, 40-100 mg/dia de
prednisona por via oral o IV.

» Bisfosfonatos: Clodronato, una ampolla diaria de 300 mg. diluido en 500 de
s.s.f. a infundir en 2 horas durante 2-3 dias y posteriormente via oral 2
cp./12h. Pamidronato 60-90 mg. IV.

Hipertension endocraneal: Suele producirse en tumores primarios intracraneales
0 por metastasis cerebrales de otros tumores. Clinicamente se caracteriza por
cefalea, vomitos, alteraciones visuales, trastornos en la marcha, disartria.
Tratamiento:

» Dexametasona: dosis inicial16-40 mg/dia v.0. 0 i.v. posteriormente dosis de
2-8 mg/ 4-6 horas o en una dosis unica.

Hipo: Puede deberse a: distension gastrica, irritacion frénica, lesion cerebral,

uremia o elevacion del diafragma (hepatomegalia, ascitis, masas subfrénicas).



Tratamiento:

» Clorpromazina: 10-25 mg/ 8 h. Farmaco de 12 eleccion.
» Baclofen: 5-10 mg/ 8h.

>
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Nifedipino: 10-20 mg/ 8h.
Valproato so6dico: 500-1000mg/dia.

Nauseas y vomitos: Estan presentes hasta en un 60% de los pacientes con cancer

avanzado. Pueden deberse a mdultiples causas:

v" Secundarios al cancer: Edema cerebral, obstruccion intestinal,

hipercalcemia, hepatomegalia, toxicidad tumoral, lesién gastrica, dolor,

estrefimiento.

v' Secundarios al tratamiento: Quimioterapia, radioterapia, farmacos.

v Sin relacién con el cancer ni con el tratamiento: Uremia, ulcera péptica,

infeccion.

Tratamiento:

>
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Vomitos inducidos por opioides: Metoclopramida 5-10 mg/6-8 horas, oral
0 Sc. Haloperidol 1’5 — 10 mg/12-24 h. Via oral o Sc.

Vomitos por quimioterapia: Ondansetron 8-16 mg./24 h. Dexametasona 4-
20 mg./24 h. Oral, Sc. 6 IM. Lorazepan en vomitos anticipatorios a la
guimioterapia.

Estasis gastrico: Metoclopramida y/o procinéticos.

Vomitos por hipertension intracraneal: Dexametasona.

En caso de obstruccion intestinal: Haloperidol Sc 2°5-5mg/8-12 h.
Tratamiento del dolor: tipo célico con Hioscina 10-20 mg./6 h.

Vomitos por Hipercalcemia: valorar la necesidad de tratarla segun el
estado clinico y evolutivo del paciente.

Tenesmo urinario: Es el deseo constante de orinar, que se realiza en forma de

goteo. Es preciso descartar infecciones, estrefiimiento o farmacos (Fenotiacinas,

Haloperidol).

Tratamiento paliativo:

» Alfabloqueantes: Prazosin 0.5-1mg/ 8-12h.
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