
Descargado el: 31-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 412 noviembre 2021 | Volumen 11 | Numero 4

Artículos de revisión

Dolor en pacientes con padecimientos oncológicos

Pain in Patients with Cancer Conditions
José Julio Ojeda González1 

1 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Cómo citar este artículo:
Ojeda-González J. Dolor en pacientes con padecimientos oncológicos. Revista Finlay [revista en Internet].
2 0 2 1  [ c i t a d o  2 0 2 6  M a r  3 1 ] ;  1 1 ( 4 ) : [ a p r o x .  1 0  p . ] .  D i s p o n i b l e  e n :
https: / / revf in lay.s ld.cu/ index.php/f in lay/art ic le/v iew/1064

Resumen
El dolor es el síntoma más temido de los enfermos
de cáncer. Se manifiesta en un 30 % de ellos en el
momento del diagnóstico y entre el 70 y el 80 % en
las fases finales de la enfermedad. El tratamiento
farmacológico,  combinado  con  medidas  no
farmacológicas como la atención psicológica y social
contribuyen a  controlar  el  dolor  crónico  en  estos
pacientes hasta un 95 % de los casos. En el 5 %
restante debe recurrirse a técnicas intervencionistas.
El presente artículo tiene como objetivo hacer una
actualización acerca de los elementos generales y
del  tratamiento  del  dolor  en  los  pacientes  con
padecimientos oncológicos. Se realizó una revisión
actualizada  en  las  diferentes  bases  de  datos
relacionadas con el tema. El mejor sistema para un
control  adecuado  del  dolor  en  pacientes  con
padecimientos  oncológicos  será  basarse  en  la
escalera analgésica propuesta por la Organización
Mundial de la Salud.

Palabras clave: dolor, dolor en cáncer, dimensión
del dolor

Abstract
Pain is the most feared symptom in cancer patients.
It manifests itself in 30 % of them at the time of
diagnosis  and between 70 and 80 % in  the final
stages of  the disease.  Pharmacological  treatment,
combined with non-pharmacological measures such
as  psychological  and  social  care,  contribute  to
controlling chronic pain in these patients in up to 95
% of cases.  In the remaining 5 %, interventionist
techniques  must  be  used.  The  objective  of  this
article is to make an update on the general elements
and the treatment of pain in patients with cancer
diseases. An updated review was carried out in the
different databases on the subject. The best system
for  adequate pain  control  in  patients  with  cancer
conditions  will  be  based  on  the  analgesic  ladder
proposed by the World Health Organization.
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INTRODUCCIÓN

En  los  últimos  años  se  ha  incrementado  el
número de pacientes diagnosticados y tratados
por cáncer y se ha observado un cambio en la
concepción  de  la  enfermedad,  se  aborda,  no
como un padecimiento terminal, sino como una
enfermedad crónica.(1)

El  dolor  es  el  síntoma  más  temido  de  los
enfermos de cáncer. Se manifiesta en un 30 %
de ellos en el momento del diagnóstico y entre
un  70  y  un  80  % en  las  fases  finales  de  la
enfermedad.  Esto  ocurre  independientemente
del  tipo  cáncer.  El  tratamiento  farmacológico,
combinado con medidas no farmacológicas entre
las  que  se  destacan la  atención  psicológica  y
social  contribuyen a  controlar  el  dolor  crónico
hasta un 95 % de los casos. En el 5 % restante se
debe  recurrir  a  técnicas  intervencionistas
incluidas  en  el  cuarto  escalón  de  tratamiento
intervencionista  propuesto  por  la  Organización
Mundial de la Salud (OMS).(1,2,3)

El  término  dolor,  ha  sido  definido  por  la
Asociación Internacional para el Estudio del Dolor,
como  una  experiencia  sensorial  y  emocional
desagradable,  asociada  a  una  lesión  tisular
presente o potencial o descrita en términos de
tal lesión.(4)

La OMS define el dolor crónico, como un dolor
con  características  propias  que  no  se  limitan
únicamente  al  tiempo  de  duración,  sino  que
incluyen la presencia de sufrimiento, impotencia,
desesperanza,  que  condicionan  la  conducta
dolorosa debido al compromiso afectivo. Puede
ser extremo e insoportable. El dolor crónico está
considerado una enfermedad.(5)

El dolor impacta en diferentes esferas de la vida
de una persona, no solo interfiere en su actividad
sino también con sus emociones, motivaciones,
relaciones  interpersonales  y  en  su  calidad  de
vida  en  general .  Existen  estudios  que
demuestran  la  relación  entre  supervivencia  y
control del dolor(6) por lo que resulta de gran valor
poder  controlarlo  por  medio  de  intervenciones
efectivas.

En el caso de los pacientes con cáncer, se estima
que  entre  el  65  y  el  85  %  de  ellos  acaba
sufriendo dolor. El dolor por cáncer no representa
una  entidad  clínica  única  y  homogénea  y  su
inadecuado  manejo  puede  conducir  a  graves
consecuencias  físicas,  psicoafectivas  y
económicas tanto para el paciente como para su

entorno  familiar  y  laboral,  así  como,  para  los
servicios de salud. Por lo tanto, la atención de
estos debe estar dirigida hacia un tratamiento
efectivo  y  adecuado,  utilizando  alternativas
farmacológicas  y  no  farmacológicas.(3,6)

Para lograr el control de dolor en los pacientes
con  cáncer,  es  necesario  que  el  personal  de
salud se familiarice con la patogénesis de dolor
oncológico,  las  técnicas  de  evaluación,  el
tratamiento  farmacológico  y  no  farmacológico,
incluyendo el intervencionismo.(6,7)

El manejo del dolor por cáncer es un gran reto
para cualquier médico, pero es al mismo tiempo
una oportunidad de ejercer sus conocimientos y
habilidades para ayudar al paciente y su familia,
teniendo  en  cuenta  que  es  el  resultado  de
múltiples variables interrelacionadas: biológicas,
psicológicas y sociales.

El presente artículo tiene como objetivo realizar
una  actualización  acerca  sobre  los  elementos
generales  y  del  tratamiento  del  dolor  en  los
pacientes con padecimientos oncológicos.

DESARROLLO

Cualquiera que sea la localización del dolor, la
fisiopatología implica procesos neuroquímicos y
neurofisiológicos  complejos,  que  de  manera
simplificada  identifican  el  sitio  y  pueden
clasificarse  con  fines  de  tratamiento  como
nociceptivos  y  neuropáticos.(1,7)

Síndromes dolorosos

En  relación  al  mecanismo de  producción  y  el
órgano  afectado  se  diferencian  3  síndromes
dolorosos:(1)

Dolor nociceptivo somático producido por la❍

afectación de órganos densos como huesos,
músculos y tejido celular subcutáneo. El dolor
somático se caracteriza por estar localizado en
la zona afectada, por incrementarse con la
presión de dicha área y por ser continuo
(aunque pueden presentarse exacerbaciones
temporales en su intensidad). Como por
ejemplo, puede presentarse el dolor producido
por una metástasis ósea. El dolor somático
responde adecuadamente a los analgésicos no
opiáceos y opiáceos. La instauración de uno u
otro analgésico dependerá de la intensidad del
dolor.
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Dolor nociceptivo visceral derivado de la❍

afectación de las vísceras huecas. El dolor
visceral se expresa como dolor continuo o
cólico, referido a una zona cutánea amplia (por
la cuantiosa y variada inervación de las
vísceras) y la presión sobre la zona referida
como dolorosa puede desencadenar o no dolor.
Responde adecuadamente a medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
opiáceos y fármacos espasmolíticos como el
butiilbromuro de hioscina cuando hay un
componente cólico.
Dolor neuropático provocado por la afectación❍

del sistema nervioso. Está presente en el 40 %
de los pacientes con padecimientos oncológicos
como resultado de la enfermedad o el
tratamiento. Puede expresarse como la
presencia de parestesias continuas, episodios
de dolor lancinante o ambos. Puede ser
espontáneo o evocado por estímulos y afecta a
los territorios nerviosos lesionados.

Los  autores  reafirman  que  poder  definir  el
mecanismo de producción y órgano afectado es
un aspecto de gran importancia para trazar la
estrategia terapéutica a elegir en cada paciente,
aportando  un  enfoque  desde  el  or igen
fis iopatológico  del  dolor.

Los síndromes dolorosos crónicos son frecuentes
en  pacientes  con  cáncer.  Asimismo,  pueden
identificarse  síndromes  crónicos  agudizados,
como en el caso de metástasis óseas con dolor
crónico  que  se  exacerba  al  momento  de  la
fractura o el colapso. El dolor crónico se relaciona
muchas veces con la invasión directa del tumor a
las  estructuras  del  organismo  y  un  estudio
detallado  de  este  puede  orientar  a  sitios  de
actividad tumoral.(1,7)

El dolor en los individuos con cáncer, además de
su relación con la naturaleza de la enfermedad,
puede  dar  lugar  a  deterioro  funcional,
dependencia,  problemas  familiares  y  carga
económicas, lo que supone, una amenaza para la
calidad  de  vida.  Por  lo  tanto,  el  dolor  en  los
pacientes  con  cáncer  se  conceptualiza  mejor
como  un  s índrome  mult i facét ico ,  con
interacciones complejas entre los factores físicos
y no físicos.(7)

Debe destacarse que el dolor es una experiencia
multidimensional  y  subjetiva,  por  lo  que  debe
valorarse  desde  distintos  aspectos  clínicos:
intensidad, temporalidad, localización, irradiación,

tipo  de  dolor,  factores  que  lo  desencadenan,
duración,  forma  de  controlarlo,  etc.  En  la
evaluación del dolor también debe considerarse
el efecto social y psicológico que este representa
para el paciente. Es importante mencionar que el
dolor  se  ha  relacionado  en  ocasiones  con
sufrimiento.  En  este  contexto,  considerar
aspectos religiosos y culturales también adquiere
relevancia.(7)  Aspectos que se deben tomar en
consideración en el diagnóstico y tratamiento del
dolor  en  los  pacientes  con  padecimientos
oncológicos.

Tratamiento  del  dolor  en  el  paciente  con
padecimientos  oncológicos

Uno  de  los  pilares  de  este  tratamiento  es  el
farmacológico.  Se  prescribe  según  el  uso  de
analgésicos  administrados  por  vía  oral,  lo  que
permite  que  el  abordaje  pueda  realizarse
teniendo  en  cuanta  desde  el  primer  hasta  el
tercer  escalón  terapéutico  de  la  escalera
analgésica  de  la  Organización  Mundial  de  la
Salud  y  las  opciones  de  tratamiento  no
farmacológicas  en  el  tratamiento  de  este.

Por lo que se plantea que estos pacientes pueden
ser  atendidos  en  su  mayor  porciento  en  la
Atención  Primaria  de  Salud  y  para  ello  los
médicos deben estar preparados ante este reto
que  recaba  de  competencias  profesionales  y
habilidades  de  tratamiento  integral  ante  esta
problemática de salud en la comunidad.

Es preciso valorar de forma exhaustiva una serie
de aspectos relacionados con la percepción del
dolor por parte del paciente con padecimientos
oncológicos:(8)

Intensidad del dolor: la intensidad del dolor❍

tiene un carácter subjetivo. Para su valoración
existen distintas escalas de evaluación,
unidimensionales y multidimensionales.
Tipo de dolor: es conveniente diferenciar entre❍

el dolor somático, visceral, neuropático o mixto,
puesto que cada tipo de dolor puede requerir
un tratamiento distinto.
Patrón del dolor: hace referencia al momento❍

del comienzo del dolor, su duración o
persistencia.
Factores desencadenantes: es necesario❍

identificar los posibles factores que precipitan
el cuadro del dolor para evitarlos, como pueden
ser la humedad, el frío, el movimiento, la
ansiedad, la tensión física o emocional.
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Factores de alivio: existen distintas❍

circunstancias que pueden mitigar el dolor en
los pacientes con padecimientos oncológicos
como el descanso, la aplicación de calor o frío y
la medicación analgésica.
Síntomas que acompañan al dolor en pacientes❍

con padecimientos oncológicos: diferentes
síntomas pueden asociarse al cuadro del dolor
como: las náuseas, los vómitos, las diarreas o
el mareo.
Efectos del dolor sobre las actividades de la❍

vida diaria: el dolor en estos pacientes puede
conllevar con frecuencia una limitación de las
actividades de la vida diaria, como la
imposibilidad para el aseo personal, afectación
de las relaciones sociales y familiares, o la
dificultad para la deambulación, que puede
llevar a una mayor depresión del estado de
ánimo y esta a su vez causar un mayor dolor.
Examen físico de los pacientes con❍

padecimientos oncológicos: con el examen
físico se pueden analizar las respuestas
fisiológicas del paciente ante el dolor y las
respuestas conductuales.

Para  un  correcto  control  del  dolor  en  los
pacientes  con  padecimientos  oncológicos  se
deben tener  en  cuenta  una serie  de  acciones
básicas:(1,8)

Apoyo psicosocial óptimo del paciente.❍

Uso adecuado de los fármacos analgésicos y de❍

los coadyuvantes, teniendo presente la
escalera analgésica del dolor de la OMS.
Explicación de las causas del dolor al paciente❍

y a la familia, para que de esta forma puedan
afrontarlo de manera eficaz.
Empleo de los tratamientos oncológicos activos❍

específicos para cada proceso neoplásico.
Utilización de los procedimientos invasivos❍

dirigidos al bloqueo de la transmisión central
del dolor para aquellos pacientes que no hayan
respondido a las medidas conservadoras.

Para  tratar  adecuadamente  el  dolor  de  los
pacientes con padecimientos oncológicos se le
debe realizar una correcta evaluación clínica y
una  exploración  física  completa,  así  como
aquellas  exploraciones  complementarias  que
puedan  aportar  resultados  de  utilidad  clínica.
Estos pacientes han de ser evaluados de modo
continuo y sus quejas siempre deben tenerse en
cuenta. Se deben considerar los aspectos físicos,

psicológicos y sociales.

La  estrategia  terapéutica  se  basa  en  los
siguientes  principios:(1,8)

Tratamiento de la posible causa del dolor.❍

Prontitud en el tratamiento para evitar❍

sufrimiento.
Evaluación de las diferentes posibilidades❍

terapéuticas existentes (farmacológica,
radioterapia).

En principio,  el  mejor  sistema para un control
adecuado  de l  do lor  en  pac ientes  con
padecimientos  oncológicos  será  basarse  en  la
escalera  analgésica  de  la  OMS.  La  principal
característica  de  esta  herramienta  es  la
recomendación  de  prescribir  fármacos,
básicamente  analgésicos,  en  función  de  su
potencia sedante y del tipo de dolor que causa al
paciente.  De  esta  manera  se  hace  un  uso
racional e individualizado del tratamiento.

Los fármacos de mayor eficacia para el control
del  dolor  somático y visceral  son los opiáceos
mayores. Estos carecen de techo analgésico, por
lo que siempre que se incremente la dosis se
obtendrá  efecto  sedante.  El  resto  de  los
analgésicos  presenta  el  fenómeno  de  techo
farmacológico:  una  vez  administrada  la  dosis
máxima, el incremento de la dosis no aumenta el
efecto.(1,9,10)

La utilización de la escalera analgésica de la OMS(11)

es  la  base  del  tratamiento  analgésico.  Con
relación  a  este  esquema de  tratamiento  debe
entenderse que:

El objetivo primordial es lograr la1.
ausencia completa del dolor.
La utilización de un escalón terapéutico2.
determinado obedece a la ineficacia de
los fármacos previos en el alivio completo
del dolor.
La no respuesta continuada del dolor a3.
los analgésicos debe plantear la
necesidad de utilizar coanalgésicos por la
presencia de un dolor neuropático. En la
aplicación de la escalera analgésica de la
OMS se utilizan fármacos con actividad
analgésica, per se, (analgésicos de
primer, segundo y tercer escalón) y los
coanalgésicos que sin actividad sedante
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general producen analgesia en
determinados síndromes dolorosos, como
en el dolor neuropático.
Los analgésicos deben utilizarse4.
pautados y de forma continuada para

conseguir una situación basal de no dolor.
El uso «a demanda» de los analgésicos
solo favorece la presencia de un dolor no
controlado y un incremento de la
toxicidad por consumo excesivo. (Fig 1).

La escala analgésica de la OMS se compone de
cuatro escalones:(1,11)

Primer escalón: en este nivel el dolor es leve, el❍

fármaco ha de administrarse lo antes posible y
a dosis máxima. Se administrarán AINE. En este
escalón, también es fármaco de referencia el
paracetamol, a dosis de hasta 4g/24 horas. El
efecto secundario más frecuente con los AINE
es de tipo gastrointestinal. Estudios recientes
asocian también al paracetamol con actividad
gastrolesiva a dosis superiores a 2 g/día. Es
necesario, por tanto, valorar la necesidad de
protección gástrica.(1,12)

Segundo escalón: el dolor es de carácter❍

leve-moderado. Se administran opioides débiles
como la codeína o el tramadol, a los que se
pueden sumar analgésicos del primer escalón.
El efecto secundario más frecuente de los
opioides es el estreñimiento, especialmente en
las personas mayores. Este síntoma debe ser
tratado.(1,12)

Tercer escalón: el dolor es de tipo❍

moderado-severo y para paliarlo se administran

opioides potentes como: morfina, metadona o
fentanilo (este último en forma de parches
transdérmicos). Se ha de tener especial
precaución en pacientes con insuficiencia
hepática, cuadros de vómitos o estreñimiento,
que pueden verse agravados y requerir
tratamiento.(1, 12)

Cuarto escalón: el dolor en esta fase es severo❍

y requiere ser tratado en unidades de dolor. Se
utilizan técnicas específicas como bloqueos
nerviosos a nivel espinal (epidural) o periférico,
utilizándose infiltración de anestésicos locales,
opioides, corticoides. Son un conjunto de
mínimos procedimientos invasivos, tales como:
la colocación de fármacos en una zona
seleccionada, la ablación dirigida de nervios, la
implantación de bombas de infusión intratecal
o de estimuladores medulares o periféricos.(1,13)

Como parte de la aplicación del cuarto escalón se
utilizan  con  gran  frecuencia  los  bloqueos
nerviosos, y dentro de las técnicas para el control
del  dolor  y  administración de fármacos,  la  vía
peridural mediante la colocación de catéter en
dicho espacio y los que son tunelizados con una
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permanencia  del  catéter  de  50  a  99  días,
lográndose analgesia de 2.5 a 14 horas con la

administración  de  morfina.  Resultados
publicados  en  la  Revista  Electrónica  de
Biomedicina  Española.  (Fig  2).

Se muestra  en la  imagen a una paciente con
diagnóstico  de  cáncer  de  pulmón  en  etapa
avanzada, con dolor crónico, a la que se le colocó
catéter en el espacio peridural y se le tunelizó
con  una  permanencia  del  catéter  de  75  días,
mediante este se administraron fármacos.

A  continuación,  se  relacionan los  fármacos  de
uso más común en pacientes con padecimientos
onco lóg i cos  y  sus  dos i s .  Se  toma  en
consideración la escalera analgésica de la OMS.(11,14)

(Tabla 1).
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El abordaje del dolor puede realizarse teniendo
en cuenta desde el primer hasta el tercer escalón
terapéutico de la escalera analgésica de la OMS,
por ello, se mencionaron los diferentes fármacos
y sus dosis de manera escalonada reafirmando el
planteamiento,  que  estos  pacientes  pueden

recibir su tratamiento en la Atención Primaria de
Salud.

Es importante conocer la dosis equianalgésica de
los diferentes opioides según su principio activo.
(Tabla 2).(15,16)
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Existe diferentes condiciones que requieren del
uso de fármacos coayuvantes, a continución se

relacionan diferentes condiciones en la que es
necesario su empleo y su dosificación. (Tabla 3).(15,16)

A  continuación,  se  relacionan  los  síndromes
clínicos  en  el  paciente  con  padecimientos

oncológicos  y  su  tratamiento  de  manera
resumida.(15,16)  (Tabla  4).
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Al  revisar  diferentes artículos relacionados con
las estrategias de tratamiento respecto al dolor,
de manera general, y en el dolor en pacientes
con padecimientos oncológicos, en particular, se
impone  evaluar  nuevas  estrategias  de
tratamiento, aspecto al que se hace referencia.

El  tratamiento  del  dolor  se  debe  realizar  en
función  del  mecanismo  que  lo  provoca
(nociceptivo, neuropático, inflamatorio y mixto),
no utilizar ni escalera, ni ascensores analgésicos
e ir del tratamiento del síntoma al tratamiento
farmacológico  del  mecanismo  específico  del
dolor.(16)  (Fig  3).
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CONCLUSIONES

El  dolor  en  los  pacientes  con  padecimientos
oncológicos  tiene  una  alta  prevalencia.  En
relación al mecanismo de producción y el órgano
afectado se diferencian en síndromes dolorosos:
nociceptivo (somático y visceral) y neuropático,
en  un  mismo  paciente  pueden  encontrarse
diferentes tipos de dolor. Se profundiza en una
correcta  evaluación  clínica  del  paciente,  una
exploración  f ís ica  completa,  así  como
exploraciones  complementarias  que  pueden
aportar  resultados  de  utilidad  clínica  práctica,
además se plantean las pautas fundamentales de
tratamiento  en  el  paciente  oncológico.  En
principio,  el  mejor  sistema  para  un  control
adecuado  de l  do lor  en  pac ientes  con
padecimientos  oncológicos  será  basarse  en  la
escalera  analgésica  de  la  OMS  basada  en  la
recomendación  de  prescribir  fármacos
básicamente  analgésicos  en  función  de  su
potencia  analgésica  y  del  tipo  de  dolor  que
aqueja al paciente.
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