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[PASIGN rOR EDUCAR
manejo del dolor

Dolor

que tiene consecuencia
como

la disminucion
de actividad fisica

localizar
el dolor

con una perdida de
calidad de vida

el tipo de dolor

farmacos
empleados

se tienen
dos clasificaciones

dolor no 4ol
una duracion— relacionado | Sllr :
P relacionado
a cancer
la severidad
de 3-6 aquellos pacientes del dolor es
Meses con diagnostico de CA documentada

un dolor que perciste

mas del tiempo esperado el 35-45% experimentan

llamada EVA

los pacientes
con CA

dolor de severo
a grave

relacionado a

a la cicatrizacion

del tejido antes de morir

el 80% manifiesta
dolor severo

las causas
son varias

causado por

crecimiento de
€asos mecanicos tumores

en un 78%

mono y polineuropatico
y periferico

dolor neuropatico

secundario
a radioterapia
0 quimioterapia

dolor de origen

musculo esqueletico

como

(SX faciales J (SX de dolor Iumbar)

no placentera—(es una experiencia sensorial }—

efecto del dolor sobre
|a capacidad funcional

mediante una escala

se debe
realizar
evaluaciones

clasificar
en oncologico
y no oncologico

factores que lo
excerban y lo
mitigan

como
tambien

severidad
0 intensidad

el estado

urgencias psicoefectivo

0 emergencia
potenciales

El manejo para
estos casos

la capacidad
funcional

se debe tener en cuenta
los mecanismos causantes
se evalua las areas de dolor
de movilidad a las -
restricciones el principal
objetivo

de acuerdo a

los moviemiento lograr analgesia
para mantener
que el mismo una calidad o jl alrjir:cideallici)b;tivo
paciente refiere al dolor de vida, PANCNaEODIELNG
QST TliE afect para la adecuada analgesia
colateral
la medida
farmacologica de consideracion farmacologica
primera linea
los opiodes
son la piedra se debe de dar de acuerdo a

la base del dolor

paracetamol y aines

angular para
CA

o

fectivo

‘

enlaescalal,2y3
favorable
relacion
riesgo
y beneficio

facil determinacion

en |a escala 2
se indica opiode éra
el dolor
de leve a moderado
en la escala
3 seindica
opiode de dolor
moderado u
agudo

se indica coadyuvante
no opiode

farmacos
coadyuvante

Atipileptico mas coadyuvante

Esteroides

Aine
Antidepresivo
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