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Conclusion

* Conclusion:

* El manejo del dolor en pacientes terminales por cancer es uno de los
factores mas importantes para dar una calidad de vida alta,
comprendiendo todo lo que los pacientes terminales atraviesan en
esta etapa es necesario hacer lo posible para que este proceso sea
menos doloroso ya que no solo contamos con dolor fisico sino
también emocional, en el dolor fisico es necesario llevar un control
con los medicamentos a |la mano, como son los opioides para
minimizar al maximo este dolor y evitar complicaciones en el proceso,
es importante detectar la causa exacta de dolor para no afectar a
otros organos y limitar el dano que estos farmacos puden ocacionar
en el cuerpo del paciente.



