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Resumen Abstract

El dolor es el sintoma mas temido de los enfermos Pain is the most feared symptom in cancer patients.
de cadncer. Se manifiesta en un 30 % de ellos en el It manifests itself in 30 % of them at the time of
momento del diagndstico y entre el 70 y el 80 % en diagnosis and between 70 and 80 % in the final
las fases finales de la enfermedad. El tratamiento stages of the disease. Pharmacological treatment,
farmacoldgico, combinado con medidas no combined with non-pharmacological measures such
farmacoldgicas como la atencidn psicoldgica y social as psychological and social care, contribute to
contribuyen a controlar el dolor crénico en estos controlling chronic pain in these patients in up to 95
pacientes hasta un 95 % de los casos. Enel 5 % % of cases. In the remaining 5 %, interventionist
restante debe recurrirse a técnicas intervencionistas. techniques must be used. The objective of this
El presente articulo tiene como objetivo hacer una article is to make an update on the general elements
actualizacién acerca de los elementos generales y and the treatment of pain in patients with cancer
del tratamiento del dolor en los pacientes con diseases. An updated review was carried out in the
padecimientos oncoldgicos. Se realizé una revision different databases on the subject. The best system
actualizada en las diferentes bases de datos for adequate pain control in patients with cancer
relacionadas con el tema. El mejor sistema para un conditions will be based on the analgesic ladder
control adecuado del dolor en pacientes con proposed by the World Health Organization.
padecimientos oncoldgicos sera basarse en la

escalera analgésica propuesta por la Organizacion Key words: pain, cancer pain, pain measurement
Mundial de la Salud.
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del dolor
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha incrementado el
numero de pacientes diagnosticados y tratados
por cancer y se ha observado un cambio en la
concepcion de la enfermedad, se aborda, no
como un padecimiento terminal, sino como una
enfermedad crénica.”

El dolor es el sintoma méas temido de los
enfermos de céncer. Se manifiesta en un 30 %
de ellos en el momento del diagndstico y entre
un 70 y un 80 % en las fases finales de la
enfermedad. Esto ocurre independientemente
del tipo cancer. El tratamiento farmacoldgico,
combinado con medidas no farmacolégicas entre
las que se destacan la atencién psicoldgica y
social contribuyen a controlar el dolor crénico
hasta un 95 % de los casos. En el 5 % restante se
debe recurrir a técnicas intervencionistas
incluidas en el cuarto escalén de tratamiento
intervencionista propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).®%3

El término dolor, ha sido definido por la
Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor,
como una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesién tisular
presente o potencial o descrita en términos de
tal lesiéon.®

La OMS define el dolor crénico, como un dolor
con caracteristicas propias que no se limitan
Unicamente al tiempo de duracidn, 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 crénico esta
considerado una enfermedad.®

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 relacién entre supervivencia y
control del dolor® por lo que resulta de gran valor
poder controlarlo por medio de intervenciones
efectivas.

En el caso de los pacientes con cancer, se estima
que entre el 65 y el 85 % de ellos acaba
sufriendo dolor. El dolor por cdncer no representa
una entidad clinica Unica y homogénea y su
inadecuado manejo puede conducir a graves
consecuencias fisicas, psicoafectivas vy
econdmicas tanto para el paciente como para su

entorno familiar y laboral, asi como, para los
servicios de salud. Por lo tanto, la atencién de
estos debe estar dirigida hacia un tratamiento
efectivo y adecuado, utilizando alternativas
farmacoldgicas y no farmacolégicas.®®

Para lograr el control de dolor en los pacientes
con cancer, es necesario que el personal de
salud se familiarice con la patogénesis de dolor
oncoldgico, las técnicas de evaluacién, el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,
incluyendo el intervencionismo.®”

El manejo del dolor por cancer 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
multiples variables interrelacionadas: bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

El presente articulo tiene como objetivo realizar
una actualizacién acerca sobre los elementos
generales y del tratamiento del dolor en los
pacientes con padecimientos oncoldgicos.

DESARROLLO

Cualquiera que sea la localizacién del dolor, la
fisiopatologia implica procesos neuroquimicos y
neurofisiolégicos complejos, que de manera
simplificada identifican el sitio y pueden
clasificarse con fines de tratamiento como
nociceptivos y neuropaticos.*”

Sindromes dolorosos

En relacion al mecanismo de produccion y el
o6rgano afectado se diferencian 3 sindromes
dolorosos:®

¢ Dolor nociceptivo somatico producido por la
afectacién de érganos densos como huesos,
musculos y tejido celular subcuténeo. El dolor
somatico se caracteriza por estar localizado en
la zona afectada, por incrementarse con la
presion de dicha area y por ser continuo
(aunque pueden presentarse exacerbaciones
temporales en su intensidad). Como por
ejemplo, puede presentarse el dolor producido
por una metastasis 6sea. El dolor somatico
responde adecuadamente a los analgésicos no
opiaceos y opiaceos. La instauracion de uno u
otro analgésico dependera de la intensidad del
dolor.
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¢ Dolor nociceptivo visceral derivado de la
afectacién de las visceras huecas. El dolor
visceral se expresa como dolor continuo o
célico, referido a una zona cutdnea amplia (por
la cuantiosa y variada inervacién de las
visceras) y la presién sobre la zona referida
como dolorosa puede desencadenar o no dolor.
Responde adecuadamente a medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
opiaceos y farmacos espasmoliticos como el
butiilbromuro de hioscina cuando hay un
componente cdlico.

Dolor neuropdtico provocado por la afectacién
del sistema nervioso. Esta presente en el 40 %
de los pacientes con padecimientos oncoldgicos
como resultado de la enfermedad o el
tratamiento. Puede expresarse como la
presencia de parestesias continuas, episodios
de dolor lancinante o ambos. Puede ser
espontaneo o evocado por estimulos y afecta a
los territorios nerviosos lesionados.

Los autores reafirman que poder definir el
mecanismo de produccién y érgano afectado es
un aspecto de gran importancia para trazar la
estrategia terapéutica a elegir en cada paciente,
aportando un enfoque desde el origen
fisiopatoldgico del dolor.

Los sindromes dolorosos crénicos son frecuentes
en pacientes con cancer. Asimismo, pueden
identificarse sindromes crénicos agudizados,
como en el caso de metdstasis éseas con dolor
crénico que se exacerba al momento de la
fractura o el colapso. El dolor crénico se relaciona
muchas veces con la invasion directa del tumor a
las estructuras del organismo y un estudio
detallado de este puede orientar a sitios de
actividad tumoral.®”

El dolor en los individuos con cancer, ademas de
su relacién con la naturaleza de la enfermedad,
puede dar lugar a deterioro funcional,
dependencia, problemas familiares y carga
econdmicas, lo que supone, una amenaza para la
calidad de vida. Por lo tanto, el dolor en los
pacientes con cancer se conceptualiza mejor
como un sindrome multifacético, con
interacciones complejas entre los factores fisicos
y no fisicos.”

Debe destacarse que el dolor es una experiencia
multidimensional y subjetiva, por lo que debe
valorarse desde distintos aspectos clinicos:
intensidad, temporalidad, localizacién, irradiacién,

tipo de dolor, factores que lo desencadenan,
duracién, forma de controlarlo, etc. En la
evaluacién del dolor también debe considerarse
el efecto social y psicoldgico 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.” Aspectos que se deben tomar en
consideracién en el diagndstico y tratamiento del
dolor en los pacientes con padecimientos
oncoldgicos.

Tratamiento del dolor en el paciente con

padecimientos oncolégicos

Uno de los pilares de este tratamiento es el
farmacoldgico. Se prescribe segln el uso de
analgésicos administrados por via oral, lo que
permite que el abordaje pueda realizarse
teniendo en cuanta desde el primer hasta el
tercer escaldn terapéutico de la escalera
analgésica de la Organizaciéon Mundial de la
Salud y las opciones de tratamiento no
farmacoldgicas en el tratamiento de este.

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

Es preciso valorar de forma exhaustiva una serie
de aspectos relacionados con la percepcién del
dolor por parte del paciente con padecimientos
oncolégicos:®

o Intensidad del dolor: la intensidad del dolor
tiene un cardcter subjetivo. Para su valoracién
existen distintas escalas de evaluacién,
unidimensionales y multidimensionales.

o Tipo de dolor: es conveniente diferenciar entre
el dolor somatico, visceral, neuropatico o mixto,
puesto que cada tipo de dolor puede requerir
un tratamiento distinto.

¢ Patrén del dolor: hace referencia al momento
del comienzo del dolor, su duracién o
persistencia.

o Factores desencadenantes: es necesario
identificar los posibles factores que precipitan
el cuadro del dolor para evitarlos, como pueden
ser la humedad, el frio, el movimiento, la
ansiedad, la tension fisica o emocional.
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o Factores de alivio: existen distintas
circunstancias que pueden mitigar el dolor en
los pacientes con padecimientos oncoldgicos
como el descanso, la aplicacién de calor o frio y
la medicacién analgésica.

Sintomas que acompafian al dolor en pacientes

con padecimientos oncoldgicos: diferentes

sintomas pueden asociarse al cuadro del dolor

como: las nauseas, los vomitos, 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 limitacién de las
actividades de la vida diaria, como la
imposibilidad para el aseo personal, afectacion
de las relaciones sociales y familiares, o la
dificultad para la deambulacién, que puede
llevar a una mayor depresién del estado de
animo y esta a su vez causar un mayor dolor.

» Examen fisico de los pacientes con
padecimientos oncoldgicos: con el examen
fisico se pueden analizar las respuestas
fisioldgicas del paciente ante el dolor y las
respuestas conductuales.

o

o

Para un correcto control del dolor en los
pacientes con padecimientos oncolégicos se
deben tener en cuenta una serie de acciones
bésicas:*®

= Apoyo psicosocial éptimo del paciente.

¢ Uso adecuado de los farmacos analgésicos y de
los coadyuvantes, teniendo presente la
escalera analgésica del dolor de la OMS.
Explicacién 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 oncolégicos activos
especificos para cada proceso neoplasico.
Utilizacién de los procedimientos invasivos
dirigidos al bloqueo de la transmisién central
del dolor para aquellos pacientes que no hayan
respondido a las medidas conservadoras.

o

Para tratar adecuadamente el dolor de los
pacientes con padecimientos oncoldgicos se le
debe realizar una correcta evaluacion clinica y
una exploracién fisica completa, asi como
aquellas exploraciones complementarias que
puedan aportar resultados de utilidad clinica.
Estos pacientes han de ser evaluados de modo
continuo y sus quejas siempre deben tenerse en
cuenta. Se deben considerar los aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales.

La estrategia terapéutica se basa en los
siguientes principios:®®

o Tratamiento de la posible causa del dolor.

o Prontitud en el tratamiento para evitar
sufrimiento.

¢ Evaluacién de las diferentes posibilidades
terapéuticas existentes (farmacoldgica,
radioterapia).

En principio, el mejor sistema para un control
adecuado del dolor en pacientes con
padecimientos oncoldgicos serd basarse en la
escalera analgésica de la OMS. La principal
caracteristica de esta herramienta es la
recomendacién de prescribir farmacos,
bdsicamente analgésicos, en funcién 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 farmacos de mayor eficacia para el control
del dolor somatico y visceral son los opidceos
mayores. Estos carecen de techo analgésico, por
lo que siempre que se incremente la dosis se
obtendra efecto sedante. El resto de los
analgésicos presenta el fenémeno de techo
farmacoldgico: una vez administrada la dosis
maxima, el incremento de la dosis no aumenta el
efecto.**1%

La utilizacién de la escalera analgésica de la OMS*?
es la base del tratamiento analgésico. Con
relacién a este esquema de tratamiento debe
entenderse que:

1. El objetivo primordial es lograr la

ausencia completa del dolor.

La utilizacion de un escalon terapéutico

determinado obedece a la ineficacia de

los farmacos previos en el alivio completo
del dolor.

. La no respuesta continuada del dolor a
los analgésicos debe plantear la
necesidad de utilizar coanalgésicos por la
presencia de un dolor neuropatico. En la
aplicacion de la escalera analgésica de la
OMS se utilizan farmacos con actividad
analgésica, per se, (analgésicos de
primer, segundo y tercer escaldn) y los
coanalgésicos que sin actividad sedante

2.
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general producen analgesia en
determinados sindromes dolorosos, como
en el dolor neuropatico.

4. Los analgésicos deben utilizarse
pautados y de forma continuada para

conseguir una situacion 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).

Tercer Escalén
Opiodes fuertes +/- AINES +/- Farmacos advuvantes

Segundo Escalén
Opiodes débiles +/- AINES +/- Farmacos advuvantes

Fig 1 Escalera analgésica de la OMS. Algoritmo de tratamiento propuestos por la OMS.

Modificada por el autor

La escala analgésica de la OMS se compone de
cuatro escalones:*

s Primer escalén: en este nivel el dolor es leve, el
farmaco ha de administrarse lo antes posible y
a dosis maxima. Se administraran AINE. En este
escalon, también es farmaco de referencia el
paracetamol, a dosis de hasta 49/24 horas. El
efecto secundario mas frecuente con los AINE
es de tipo gastrointestinal. Estudios recientes
asocian también al paracetamol con actividad
gastrolesiva a dosis superiores a 2 g/dia. Es
necesario, por tanto, valorar la necesidad de
proteccion gastrica.**?

» Segundo escaldn: el dolor es de caracter
leve-moderado. Se administran opioides débiles
como la codeina o el tramadol, a los que se
pueden sumar analgésicos del primer escalén.
El efecto secundario mas frecuente de los
opioides es el estrefiimiento, especialmente en
las personas mayores. Este sintoma debe ser
tratado.**?

¢ Tercer escaldn: el dolor es de tipo
moderado-severo y para paliarlo se administran

opioides potentes como: morfina, metadona o
fentanilo (este Ultimo en forma de parches
transdérmicos). Se ha de tener especial
precaucién en pacientes con insuficiencia
hepética, cuadros de vémitos o estrefiimiento,
que pueden verse agravados y requerir
tratamiento.**?

Cuarto escalén: el dolor en esta fase es severo
y requiere ser tratado en unidades de dolor. Se
utilizan técnicas especificas como bloqueos
nerviosos a nivel espinal (epidural) o periférico,
utilizdndose infiltracién de anestésicos locales,
opioides, corticoides. Son un conjunto de
minimos procedimientos invasivos, tales como:
la colocacién de farmacos en una zona
seleccionada, la ablacién dirigida de nervios, la
implantacién de bombas de infusién intratecal
o de estimuladores medulares o periféricos.**?

=

Como parte de la aplicacion del cuarto escalén se
utilizan con gran frecuencia los bloqueos
nerviosos, y dentro de las técnicas para el control
del dolor y administracién de farmacos, la via
peridural mediante la colocacién de catéter en
dicho espacio y los que son tunelizados con una
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permanencia del catéter de 50 a 99 dias,
lograndose analgesia de 2.5 a 14 horas con la

administracién de morfina. Resultados
publicados en la Revista Electrénica de
Biomedicina Espafiola. (Fig 2).

Fig 2. Catéter epidural nmelizado

Se muestra en la imagen a una paciente con
diagndstico de cancer de pulmén en etapa
avanzada, con dolor crénico, a la que se le colocé
catéter en el espacio peridural y se le tunelizé
con una permanencia del catéter de 75 dias,
mediante este se administraron farmacos.

A continuacién, se relacionan los farmacos de
uso mas comun en pacientes con padecimientos
oncoldégicos y sus dosis. Se toma en
consideracion la escalera analgésica de la OMS, 1%
(Tabla 1).

Revista Finlay

417

noviembre 2021 | Volumen 11 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 7-11-2025

ISSN 2221-2434

Tahla 1. Farmacos v dosis

Escalén analgésico Farmaco Dosificacion
Escalon I dela OMS  Paracetamol Dosis en adultos: 0.5-1 g/4-6 h v.o (max. 4
para el tratamiento g/dia)

del dolor
Tbuprofeno

EscalénII dela OMS  Codeina
para el tratamiento
del dolor:
asociar a paracetamaol
o1buprofeno Tramadol

Morfina
Escalén Il dela
OMS para el
tratamiento del dolor:
asociar a paracetamol  Fentanilo

oibuprofeno

Dosis en pacientes en edad pediatrica: 10-15
mgkg/4-6 h v.o (max. 60-80 mgkg/dia)
Dosis en adultos: 400-600 mg/4-6 h v.o (mix.
2400 mg/dia)

Dosis en edad pediatrica: 5-10 mgkg/4-6 h
v.o (max. 40 mgkg/dia)

Dosis en adultos: 30-60 mg'4-6 h v.o (max.

240 mg/dia)

Dosis en edad pediitrica: 0,5-1 mgkg'4-6 h
V.0

Dosis en adultos: 50-100 mg/6-8 h v.o (max.
400 mg/dia). Férmula retardada: 150-200
mg/12hvo

Dosis en adultos: inicialmente, 5-10 mg/4 h
v.o; formula retardada: dosis cada 12 h vio en
funcion del dolor (no tiene techo analgésico).
Existe una forma unicontinuous gque se
dosifica cada 24 h.

Dosis pediatria: 0.4-1.6 mgkg/dia v.o

Dosis en adultos: inicialmente, 25 pg/ h por
via transdérmica cada 3 dias, dosis en funcién
del dolor (no tiene techo analgésico).

Dosis en edad pediitrica: no se han
establecido la seguridad v1a eficacia en nifios.
Uso no recomendado.

*Sa doba considsrsr 1a salacion da la dosis da medfina sagim 1a viada administracion: osl 1, suboutames 102 2 inteavenosa 103

recibir su tratamiento en la Atencion Primaria de
Salud.

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

Es importante conocer la dosis equianalgésica de
los diferentes opioides segun su principio activo.
(Tabla 2).0>1®
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Tabla 2. Conversion de opiodes

Principio activo Dosis equianalgésica
Tramadol 150 — 300 mg
Buprenorfina 35 ng/h
transdermica

Mortfina retardada 30— 60 mg
Fentanilo 25 ngh
Oxicodona 20— 40 mg
Metadona 3 —6mg

Segin Guzman Ruiz v cols. /'

Existe diferentes condiciones que requieren del relacionan diferentes condiciones en la que es
uso de farmacos coayuvantes, a continucién se necesario su empleo y su dosificacion. (Tabla 3).45®

Tabla 3. Farmacos coadyuvantes

Condicion Far_macus Dosificacion
coadyuvantes
Dolor neuropatico Amitriptilina Dosis en adultos: 25-75 mg/24
hv.o
Nauseas y vomitos Metoclopramida  Dosis en adultos: 40-60
asociados al uso de mg/dia v.o (2-4 dosis)
morfina Dosis en edad pediatrica: 0.3 -
0.5 mg /kg/dia v.o (2 -4 dosis)
Haloperidol Dosis en adulto: 1-3 mg/dia
V.0
Metastasis Oseas Diclofenaco Dosis en adulto: 50 mg/8 h v.o
Hipertension Dexametazona Dosis en adulto: 2 mg/ 8-12 h
intracraneal y V.0

compresion medular

Segin Guzman Fuizy cols.

A continuacién, se relacionan los sindromes oncoldégicos y su tratamiento de manera
clinicos en el paciente con padecimientos resumida.®® (Tabla 4).
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Tabla 4. Sindromes ciclicos en el paciente oncoldgico v tratamiento

Causa del dolor

Primera linea

Segunda linea

Metastasis oseas
Compresion medular

Cefalea por hipertension
intracraneal idiopatica
Dolor visceral

Dolor incidental
Neuralgia postherpetica
Neuralgia del trigémino
Sindrome talamico

Sindrome

postamputacion
Espasmo vesical
Tenesmo vesical

Tenesmo rectal
Dolor vascular

MMucositis

AINE
Fadioterapia
Dexametasona
Radioterapia
Dexametasona

Escalera analgésica
Analgésicos opioides
Amitriptilina
Carbamazepina
Amitriptilina

Carbamazepina

Amitriptilina, oxibutinina,

bromuro de hioscina
Alfa-bloqueantes
adrenérgicos
Clorpromacina
Simpatectomia, opioides
v/o anestésicos espinales
Solucion de mucositis

Esteroides, opioides v
bifosfonatos
Cirugia

Analgésicos no opioides
Esteroides

Carbamazepina, capsaicina
Baclofen, clonazepam
Anticonvulsivantes mas
valproato

Amitriptilina,

Estimulacion nerviosa
eléctrica transcutinea
(TENS)

AINE

Anticolinesterasicos

Corticoide rectal

Sagnn Guzman Enizv cols, ™™

*TENS: por sus siglas an inglas

Al revisar diferentes articulos relacionados con
las estrategias de tratamiento respecto al dolor,
de manera general, y en el dolor en pacientes
con padecimientos oncoldgicos, en particular, se
impone evaluar nuevas estrategias de
tratamiento, aspecto al que se hace referencia.

El tratamiento del dolor se debe realizar en
funcién del mecanismo que lo provoca
(nociceptivo, neuropatico, inflamatorio y mixto),
no utilizar ni escalera, ni ascensores analgésicos
e ir del tratamiento del sintoma al tratamiento
farmacoldgico del mecanismo especifico del
dolor.®® (Fig 3).
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En funcion del
mecanismo del dolor

Neuropatico

Del tratamiento Hacia el tratamiento farmacologico del
del sintoma mecanismo especifico del dolor

Fig 3. Nuevas estrategias de tratanmento. Elaborado por el autor

CONCLUSIONES

El dolor en los pacientes con padecimientos
oncolégicos tiene una alta prevalencia. En
relacién al mecanismo de produccién y el 6rgano
afectado se diferencian en sindromes dolorosos:
nociceptivo (somatico y visceral) y neuropatico,
en un mismo paciente pueden encontrarse
diferentes tipos de dolor. Se profundiza en una
correcta evaluacidén clinica del paciente, una
exploracién fisica completa, asi como
exploraciones complementarias que pueden
aportar resultados de utilidad clinica practica,
ademas se plantean las pautas fundamentales de
tratamiento en el paciente oncolégico. En
principio, el mejor sistema para un control
adecuado del dolor en pacientes con
padecimientos oncoldgicos sera basarse en la
escalera analgésica de la OMS basada en la
recomendacién de prescribir farmacos
basicamente analgésicos en funcién de su
potencia analgésica y del tipo de dolor que
aqueja al paciente.
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