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Generalidades

= ANo 2003:

22 millones de personas con
cancer.

= Objetivo primordial:

El tratamiento de los diversos
sintomas.



Tabla. Incidencia de sintomas mas frecuentes

Sintomas No. %

Dolor 309 76,67
Insomnio 246 61,04
Estrefiimiento 195 48,38
Debilidad 177 43,92
Anorexia 163 40,44
Disnea 151 37,46
Boca seca 88 21,83
Poco apoyo familiar 68 16,87
Tos 65 16,12
Nauseas y vomitos 63 15,63
Ansiedad 61 15,13
Depresion 48 11,91

EVALUACION DE LA SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL Rev CubanaOncol 14i2i;1998:83-6



Tabla 1. Sindromes dolorosos en los pacientes con cancer (Modificada de Foley KM ) 5

1. Dolor asociado a involucro tumoral directo

2. Dolor asociado con tratamiento antineoplasico

Infiltracion osea Post cirugia

Metastasis en base de craneo Dolor agudo post operatorio
Foramen yugular Dolor cronico post quinirgico
Clivus Post toracotomia

Senos esfenoidales Post mastectomia

Metastasis en cuerpos vertebrales Postradical de cuello
Subluxacion del atlas Post amputacion

Metastasis C7-T1 Post quimioterapia

Metastasis lumbares Neuropatia periférica
Metastasis sacras Psendoreumatismo esterpideo
Infiltracion al sistemanervioso Necrosis oseh aseptica
Neuropatia penferica Post radioterapia

Plexopatia braquial, lumbarosacra Fibrosis de plexos
Carcinomatosis meningea Mielopatia

Compresién al Tumores de nervios perifericos inducidos por la

radiacion




Concepto de dolor

Experiencia Sensorial y
Emocional
desagradable, asociada
a dano actual o
potencial, o descrita en
términos de dicho

dano.

US Department of Health and Human Services. Agency for Health Care Policy and Research. Acute pain
management:operative or medical procedures and trauma. Rockville (MD}: The Agency; 1993.
Clinical Practice Guideline No.1. AHCPR Publication No.92-0023. p.107.




“Dolor es aquello que la persona que lo
experimenta dice que es, y existe siempre que
la persona dice que esta presente”

Melzack R, Wall PD. The Challenge of Pain. Penguin: Harmondsworth, 1982.




Generalidades del dolor en cancer

= Fenomeno subjetivo

= Sintoma mas comun en cancer.

= Sintoma mas temido.

= Pacientes recién diagnosticados: ¥

m Pacientes sometidos a tratamiento: 1/3

m Pacientes con enfermedad avanzada: %

= Los pacientes sin control de dolor sufren fisica
y mentalmente



A en Sl miSma y por ‘O genera| ”eva a‘

problemas de salud mas
comunes y debilitantes desarrollo de un C|rculo de ansiedad

y medicamentos que pueden ser
paciente a salir del circulo del usados para el manejo del dolor.

dolori restaurar la calidad de




Escalera analgéesica OMS

* “by mouth” =

(==
* “by the clock” 2
¢ "by the ladder”

e “for the individual”

s “attention to detail”

World Health Organisation



= Antes de iniciar el tratamiento debe realizarse
una evaluacion adecuada para determinar el
tipo y la severidad del dolor, y sus efectos en
el paciente.



Escalas de evaluacion del dolor

4|5|6| 78|91

Escala Numerica Escala Verbal

Escala visual analoga Escala de caritas




= El tratamiento del paciente debe empezar en el
escalon correspondiente a la severidad de su
dolor.

= Los pacientes con dolor moderado a severo
deben recibir opioides.

m Si el dolor se incrementa 0 no se controla,
subir un escalon.




Equivalencias orales y parenterales de opioides y
efecto comparado a morfina

Opioid Agonists Parenteral Dose  Oral Dose F—W PO Duration of Action’
Codeine 130 mg 200 mg 1.5 3-4h
Fentanyl? 100 pg - 1-3h
Hydrocodone3 = 30-200 mg 3-5h
Hydromorphone 1.5 mg 7.5mg 5 2-3 h
Levorphanol4 2mg 4 mg 2 3-6 h
Methadone? 10 mg 3-20 mg°® 2 4-8 h
Morphine® 10 mg 30 mg 3 3-4 h
Oxycodone = 15-20 mg 3-5h
Oxymorphone 1 mg 10 mg 10 3-6 h
Tramadol’ = 50-100 mg 3-7h

Practice Guidelines
in Oncology — v.1.2008

Adult Cancer Pain




Via oral




Via transdermica




Via subcutanea




Via Endovenosa
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L
Tratamiento

> Medicamentos

Anestesia local y

o Neuroestimulacion
neurolisis

Manejo del dolor

Medidas fisicas,
Procedimientos

quirdrgicos

Medidas
psicosociales,
rehabilitacion

~—




Intervenciones invasivas

= Blogueos nerviosos
= Analgesia neuroaxial
= Neuroablacion

= Neuroestimulacion
= Vertebroplastias percutaneas i




= Soporte psico social
= Educacion al paciente y a la familia

= Intervenciones no farmacologicas:
Modalidades fisicas
Modalidades cognitivas




l\' ‘ l escuchar musica,

recibir un masaje
en la espalda,

A tomar un bano
/| caliente, o

ver la television.







= El paciente debe ser el principal informante en
el manejo de su dolor.

= El tratamiento debe ser multidisciplinario.




“ El dolor es 1nevitable,

pero el sufrimiento es opcional...”

Sidarta Buda




