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Manejo sintomático del dolor  

Dolor no 

relacionado 

al cáncer  

Duración mínima de 3-6 meses  

Persiste más allá del tiempo esperado para la cicatrización 

de los tejidos o la resolución de la enfermedad subyacente.  

Hay que mantener la funcionalidad física y mental 

del paciente, mejorando su calidad de vida  

Causas  

Dolor de origen 

primariamente neuropático  

• Neuropatía periférica (mono y 

polineuropatías)  

• Otras distrofias simpáticas reflejas  

Dolor de origen 

musculoesquelético  

• Artritis y periartritis  

• Síndromes miofasciales  

• Síndromes de dolor lumbar  

• Vascular  

• Cutáneo  

• Otros  

Otros orígenes  

Dolor 

relacionado 

a cáncer  

Al momento del diagnostico 

y en estadios intermedios  

Cáncer avanzado  

30-45 % de los pacientes experimenta dolor moderado a severo  

75% de los pacientes presenta dolor  

Mecánica

s  
Causas  

Por efectos del tratamiento  

Por otras causas racionales  

Evaluación para el dolor  

• Localización  

• Temporalidad  

• Severidad o intensidad  

• Tipo de dolor  

• Factores que lo exacerban y que lo mitigan  

• Efecto del dolor sobre la capacidad funcional  

• Fármacos empleados  

• Estado psico-afectivo  

• Urgencia o emergencias potenciales  

Manejo para el dolor  

• Analgesia  

• Prevenir y minimizar efectos colaterales 

• Mantener la más alta calidad de vida  

•  

Criterios de 

terminalidad  

Criterios de 

terminalidad 

en 

enfermedades 

no oncológicas 

Enfermedad cardiaca  

Enfermedad pulmonar  

Demencia  

SIDA  

Enfermedad renal terminal 

EVC  

Insuficiencia cardiaca; síntomas ortopnea, disnea, arritmias, síntomas de falla cardiaca congestiva en reposo, aun con 

tratamiento optimo, paciente refractario al tratamiento, etc.  

EPOC, biomasas, tabaquismo crónico, fibrosis pulmonar, bronquitis crónica. La disnea incapacitante en reposo con pobre respuesta.  

Evolución del estado funcional. Características; incapacidad para deambular, y vestirse sin asistencia, incapacidad para bañarse adecuadamente, 

incontinencia fecal y urinaria, incapacidad para comunicarse, presencia de complicaciones médicas.  

Insuficiencia renal crónica/aguda. Depuración de creatinina <10cc/min, CREA sérica >80mg/dl, uremia, oliguria <400mlal día 

hiperkalemia >7-0   

Cuenta con CD4+: por debajo de 25 células/mcl. Carga viral: VIH RNA >100,000 copias/ml. Enfermedades oportunistas  


