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RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones farmacoldgicas y no farmacologicas que permitan un
adecuado manejo de los pacientes oncoldgicos en etapas avanzadas. Método: la
investigacion fue cualitativa, descriptiva y aplicada, sustentada en una revision
bibliografica y analisis documental de articulos cientificos indexados, tesis y libros. Se
consultaron bases de datos como Scielo, PubMed y Dialnet, lo que permitio sintetizar los
principales aportes sobre el manejo del dolor en cancer terminal. Resultados: la escalera
analgésica de la OMS es la herramienta mas empleada, destacando opioides potentes
como morfina, fentanilo y metadona, ademas de codeina, hidrocodona y oxicodona. En
casos de resistencia se recurrio a terapias intervencionistas (bloqueos nerviosos,
cordotomia, neurdlisis, neuromodulacién y radioterapia) y a intervenciones no
farmacoldgicas como aromaterapia, musicoterapia, masajes y psicoterapia. Conclusion:
el abordaje integral, combinando estrategias farmacoldgicas, intervencionistas vy
complementarias, resulta esencial para optimizar el control del dolor, mejorar la calidad
de vida y favorecer un enfoque paliativo humanizado.

Descriptores: Abordaje multidimensional; cancer terminal; calidad de vida; manejo del
dolor; pacientes con cancer terminal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify pharmacological and non-pharmacological actions that enable
adequate management of oncological patients in advanced stages. Method: the study
was qualitative, descriptive, and applied, based on a bibliographic review and
documentary analysis of indexed scientific articles, theses, and books. Databases such
as Scielo, PubMed, and Dialnet were consulted, allowing the synthesis of key
contributions regarding pain management in terminal cancer. Results: the WHO
analgesic ladder emerged as the most widely used tool, highlighting potent opioids such
as morphine, fentanyl, and methadone, along with codeine, hydrocodone, and oxycodone.
In cases of resistance, interventional therapies (including nerve blocks, cordotomy,
chemical neurolysis, neuromodulation, and radiotherapy) were employed. Non-
pharmacological interventions such as aromatherapy, music therapy, massage, and
psychotherapy also contributed to pain management. Conclusion: an integral approach
that combines pharmacological, interventional, and complementary strategies is essential
to optimize pain control, improve quality of life, and promote a humanized palliative care
perspective.

Descriptors: Multidimensional approach; pain management; patients with terminal
cancer; quality of life; terminal cancer. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El dolor es uno de los principales sintomas que presenta el paciente oncologico y el 90
% de estos corresponden a pacientes en etapa terminal. Es bien conocido que el cancer
es la principal causa de muerte a nivel mundial, prevaleciendo entre ellos el cancer
hepatico, pulmonar, gastrico, colorrectal y mamario '. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que para el 2030 existiran 27 millones de casos nuevos de cancer a
nivel mundial afectando en su gran mayoria a paises en vias de desarrollo 2.

La mayoria de los canceres son diagnosticados en etapas avanzadas lo que ha limitado
que se proporcione un tratamiento curativo, dejando como alternativa la aplicacion de
tratamientos paliativos cuyo objetivo es el control de los sintomas refractarios como el
dolor '. El dolor, descrito como una sensacion insoportable, aterradora e imprecisa,
repercute en el estado fisico, psicologico y social del paciente, pudiendo llegar a presentar
irritabilidad, depresion, pérdida del apetito y dificultad para dormir, afectando su calidad
de vida 2.

Hoy en dia, el cancer es una de las enfermedades que mayor prevalencia tiene en la
sociedad, millones de personas se ven afectadas por este fendmeno y las consecuencias
que este trae consigo, es conocido que durante las fases avanzadas de la enfermedad
los sintomas se tornan multidimensionales agravandose de forma progresiva e
incrementando la necesidad de cuidados paliativos, los cuales estan encaminados al
manejo de los sintomas y mejoramiento de la calidad de vida en el paciente terminal 3.
Cabe mencionar que uno de los sintomas a tratar en el paciente oncoldgico terminal es
el dolor, el cual va en aumento conforme progresa la enfermedad y es uno de los
sintomas mas temidos por el paciente . Indudablemente, los tratamientos farmacoldgicos
han ayudado al control y manejo del dolor en etapas terminales, pero la falta de
valoracion y evaluacién de este hace que el manejo pueda resultar inadecuado,
creando de esta manera la necesidad de analizar terapias complementarias que resulten

beneficiosas para el manejo del dolor °.
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El dolor es uno de los sintomas mas persistentes y de dificil control en el paciente con
cancer terminal, pese a los tratamientos terapéuticos que se utilizan en ocasiones este
no disminuye, en varios pacientes se ha apreciado que el dolor de dificil manejo esta
asociado a otros factores como el miedo, preocupacion, y cambios en el estado
emocional como la depresion . Un inadecuado manejo del dolor puede estar relacionado
con diversos factores como la intensidad, poca tolerancia a los tratamientos
farmacolégicos con opioides, efectos adversos de la medicacion que imposibilita subir las
dosis requeridas, y en un gran numero de pacientes el componente emocional ha
representado un importante factor en el manejo del dolor, afectando de esta manera la
calidad de vida de los pacientes de forma fisica, psicologica, emocional y espiritual 7.

El manejo del dolor se realiza de acuerdo a una valoracion centrada en el paciente y al
tipo de dolor que refiera, pudiendo ser este de tipo somatico o nociceptivo, visceral,
neuropatico o mixto; ademas, se incluyen valoraciones que describan al dolor en cinco
ejes fundamentales, tomando en cuenta su localizacion, irradiacion, sistema organico
afectado, caracteristica temporal, intensidad, etiologia, sin dejar de lado la parte
psicosocial 8. El dolor cambia segln las etapas de la enfermedad y suele ser mas
recurrente en las fases terminales del proceso oncoldgico, varias revisiones han descrito
la concurrencia del dolor neuropatico y dolor irruptivo como los tipos que se presentan
con mas frecuencia en fases avanzadas de la enfermedad °.

Para realizar el abordaje del dolor de una manera individualizada y centrada en cada
paciente, se ha visto necesario el uso de varios instrumentos que permitan su valoracién
y evaluacion como son: escala analdgica visual, cuestionario del dolor McGill,
cuestionario de afrontamiento ante el dolor crénico, cuestionario DN4, cuestionario breve
del dolor, entre otros 9. Valorar y clasificar el tipo de dolor en el paciente oncoldgico
terminal brinda una pauta para determinar las terapias farmacolégicas y no
farmacolégicas que permitan un adecuado manejo del sintoma por parte del equipo

multidisciplinario de salud; el mismo que tiene como propdsito primordial mantener al
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paciente el mayor tiempo sin dolor, favorecer el descanso nocturno y evitar efectos
adversos, utilizando la analgesia convencional, coanalgésicos y coadyuvantes .

El tratamiento del dolor es un derecho humano universal que requiere de la formacion de
los profesionales de la salud y acceso a la medicacion, gran parte de los pacientes con
cancer terminal son propensos a presentar sintomas de dificil control lo que ha permitido
incorporar diversas formas de aliviar estos sintomas y brindarle al paciente una atencion
integral digna hasta el final de la vida '2. Las consecuencias de un dolor oncoldgico
tratado inadecuadamente, afecta la calidad de vida del paciente incluyendo alteraciones
en el sueno, sufrimiento, angustia y aislamiento familiar y social. Entender al paciente
oncologico terminal como un ser biopsicosocial permite que el dolor sea valorado de una
manera diferente, y asi realizar intervenciones psicoafectivas en la familia y en el
paciente, mejorando de esta forma la calidad de la analgesia © 3.

En la mayoria de los casos se logra un alivio sintomatico del dolor utilizando guias
recomendadas por la OMS y otras sociedades cientificas encaminadas a cuidados
paliativos. De esta manera, considerando que la escalera analgésica de la OMS es un
meétodo que orienta el tratamiento farmacoldgico para el control del dolor, ha distribuido
Su organizacion en tres escalones en donde figuran farmacos AINE, opioides débiles y
opioides potentes respectivamente, los cuales se pueden utilizar en combinacidén con
farmacos coadyuvantes si fuera necesario. Actualmente estos farmacos forman parte del
manejo terapéutico del dolor en el paciente terminal 4.

Las opciones de abordaje para el tratamiento del dolor por cancer son integrales, y se
considera que los farmacos opioides son los medicamentos estandar para el control del
dolor, asi como también se describe el uso de terapias intervencionistas como la via
intratecal para la administracion de morfina que ha resultado benéfica para los pacientes,
potenciando el efecto analgésico y reduciendo los efectos secundarios asociados.
Farmacos adyuvantes, masajes terapéuticos, musicoterapia, aromaterapia y acupuntura

han sido descritos como parte del tratamiento no farmacoldgico para el manejo del dolor

1103



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.
Ximena Margoth Ugsha-Neto; Lupita Melania Armijos-Campoverde; Ariel José Romero-Fernandez

815

A lo largo de los afios se ha visto como el cancer afecta a las personas que lo padecen
en varias esferas y etapas de su vida, estas repercusiones aparecen desde el momento
de su diagndstico y se exacerban en etapas terminales, de este modo se sabe que el
dolor es uno de los sintomas mas dificiles de controlar y que aqueja a la mayoria de los
pacientes, actualmente se ha descrito que el manejo del dolor en el paciente oncoldgico
terminal resulta inadecuado pese a los avances de la medicina, ya sea por falta de acceso
a la medicacion y otros factores sobreafadidos. El objetivo del presente articulo es
identificar las acciones farmacologicas y no farmacolégicas que permitan un adecuado

manejo del dolor en pacientes con cancer terminal, mediante una revision bibliografica.

METODO

El presente trabajo esta orientado segun el enfoque a una investigacion
predominantemente cualitativa ya que se realiza una revision bibliografica de informacion
cientifica y sintesis de los principales resultados acerca del manejo del dolor en pacientes
con cancer terminal. Segun su alcance se considera descriptiva puesto que tras el analisis
documental se podra identificar las acciones farmacolégicas y no farmacoldgicas que
contribuyan y permitan un adecuado manejo del dolor. Finalmente, se trata de una
investigacion aplicada con la que se busca proporcionar conocimientos necesarios a los
profesionales que integran el equipo multidisciplinario de salud acerca del manejo
oportuno del dolor en este grupo de pacientes.

El trabajo se lleva a cabo mediante una revisién bibliografica de documentos que incluyen
articulos cientificos indexados a revistas, libros, tesis de maestrias, doctorados y
ponencias en congresos cientificos e internacionales, utilizando como fuentes de
busqueda bases de datos como: Scielo, Pubmed, Dialnet, Lilacs, Eureka, Amolca y
Manual moderno. El 50 % de estos documentos deben corresponder a los ultimos cinco

afios, tomando en cuenta la fecha en la que se desarrolla esta investigacion, mientras
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que el 50 % de la informacion restante podra corresponder a afios inferiores. Las
bibliografias tomadas en cuenta para este trabajo estdn enfocadas en el manejo del
dolor en pacientes adultos, mayores de 18 afos, con cancer terminal.

Como criterio de exclusion se considera que no se tomara en cuenta informacién de poco
impacto académico, articulos publicados en periddicos, entrevistas, tesis de pregrado,
sitios web sin arbitraje académico y documentos relacionados al manejo del dolor en
pacientes pediatricos con cancer terminal. El método a aplicar para la obtencién de datos
es a base de un analisis documental que recaba informacidon de documentos relacionados

con el tema de interés.

RESULTADOS

Para proporcionar una adecuada analgesia en pacientes oncoldgicos al final de la vida es
necesaria una correcta evaluacion e individualizacion del tratamiento, el cual se basa en
la escalera analgésica propuesta por la OMS, en donde los opioides como la oxicodona
y la hidromorfona son los medicamentos de eleccién en casos de dolor moderado a
intenso en combinacion de otros analgésicos no opioides. También, se ha recomendado
dependiendo de las caracteristicas del paciente el uso de fentanilo transdérmico a través
de parches de cinco capas de liberacion constante en 72 horas, lo que representa una
alternativa menos invasiva y muy eficaz en pacientes terminales 6,

En pacientes que presentan dolor moderado y que no han sido tratados con opioides
anteriormente ha resultado beneficiosa la utilizacion de tramadol, codeina y morfina en
dosis de 5 a 15 miligramos de liberacién inmediata, aumentando la dosis en un 50 a 100
% si el dolor no ha disminuido y ajustandola en un tiempo de 24 horas. En pacientes con
dolor terminal se ha evidenciado que el uso de opioides potentes en dosis bajas ha
resultado beneficioso, al igual que en casos de dolor urgente han recomendado el uso
de morfina intravenosa en dosis de 2 a 5 miligramos cada 15 minutos, una vez controlada

la crisis se puede utilizar la via oral o transdérmica .
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Las combinaciones de farmacos orales de accion corta han sido establecidos como
tratamiento de primera linea en casos de dolor irruptivo que se presenta con mayor
frecuencia en estadios avanzados de la enfermedad, como es el caso de tramadol y
acetaminofén gracias a su facil utilizacion y rapida accion. También, se describe el uso
morfina en mayor porcentaje y fentanilo en sus diferentes presentaciones como tabletas
de administracion sublingual, aerosol intranasal y peliculas solubles para administracion
bucal 8.

Estudios realizados han demostrado la efectividad del uso de morfina por via intratecal
en dosis bajas para manejo del dolor, consiguiendo una reduccién en su intensidad, que
varia de nueve a uno en la escala de EVA después de 30 dias de iniciado el tratamiento.
Esto se encuentra atribuido a que la via intratecal permite mayor concentracion del
analgésico en los receptores opioides y proporciona una disminucion de los efectos
adversos asociados a este grupo de farmacos, como nauseas, vomito, estrefiimiento,
entre otros 5.

Las medidas no farmacolégicas por su parte estan encaminadas a generar bienestar en
el paciente, tanto a nivel fisico, psicologico y social, para ayudar a cubrir las necesidades
que se ven alteradas conforme avanza la enfermedad. De esta manera, se ha descrito
que una de las intervenciones mas utilizadas por sus efectos analgésicos, reduccion de
edema, incremento del flujo de sangre, alivio de espasmos musculares e inflamacién es
la crioterapia mediante el uso de compresas de hielo y paquetes de gel en el area
afectada, produciendo disminucién de la conduccion nerviosa por lo que se genera alivio
del dolor 10,

Se ha descrito que la aplicacion de calor, posturas antialgicas, espacios ambientales
adecuados como habitaciones limpias, iluminadas, libre de ruidos, sabanas limpias,
secas sin arrugas; técnicas de relajacién donde se recomienda mantener cerrados los
0jos y pensar en situaciones o momentos agradables mientras se ensefia que realice

respiraciones profundas y ritmicas, asi como también técnicas de visualizacién creando
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una imagen mental agradable y que consiga relajar al paciente, distraccion,
musicoterapia con melodias que sean de gusto del paciente genera relajacion tanto fisica
como emocional, intervencion psicosocial y educativa al paciente y familia aclarando
conceptos erréneos y ayudando a generar un plan de cuidados para reducir el dolor.
Estas han sido actividades que generan bienestar y disminucion del dolor °.

El uso de productos naturales, practicas de cuerpo y mente, practicas de manipulacion
basadas en el cuerpo como aromaterapia, masajes con aceite de lavanda por sus
beneficios analgésicos y sedacidén son parte de las terapias complementarias que han
resultado efectivas en la reduccion del dolor. EI masaje terapéutico en cuello, espalda,
miembros superiores, miembros inferiores, movilizacién y ejercicios pasivos estan
asociados al alivio del dolor descrito por los pacientes y una mejor calidad de vida 2.
Terapias intervencionistas han sido utilizadas por su eficacia y buenos resultados en el
manejo del dolor; asi es el caso de la cordotomia cervical, que es considerada un
procedimiento que ha permitido obtener una analgesia inmediata en el 69 a 100 % de los
casos y reducir progresivamente el uso de opioides, recomendada en casos de dolor
somatico y compresion de nervios, ideal en pacientes que han permanecido en
tratamiento con morfina por un largo periodo de tiempo y con esperanza de vida corta '°.
Estudios han contribuido a demostrar la idoneidad del uso de metadona en pacientes con
cancer terminal, utilizando la técnica Stop and Go (SGO) que consiste en suspender los
analgésicos previamente utilizados e instaurar de manera inmediata la dosis de
metadona, haciendo posible su uso cuando se requiere de una analgesia inmediata e
incluso en pacientes que no han recibido tratamiento previo con opioides, esto bajo la
supervision de profesionales con experticia en administracion de metadona. Esta técnica
ha permitido identificar una disminucion del dolor segun escalas numéricas y verbales al
dia tres, cinco y siete de iniciado el tratamiento 2°.

Debido a la presencia de metastasis en diferentes regiones corporales como pulmones,
higado y térax existen pacientes que han desarrollado tolerancia a los tratamientos
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analgésicos convencionales, con opioides en dosis escaladas y farmacos adyuvantes sin
conseguir respuesta favorable, por lo cual ha sido necesario en ciertos casos aplicar
técnicas intervencionistas a través de neurdlisis quimica con fenol, inyectandose para
este fin cinco mililitros de lidocaina al 2 %, cinco mililitros de medio contrastado y 20
mililitros de fenol mediante guia ultrasonografica en el area afectada, consiguiendo un
efecto analgésico por denervacion de fibras nociceptivas. Con la aplicacion de esta
técnica se ha reportado una disminucién del dolor en un 50 % a las 48 horas de realizado
el procedimiento y un mejoramiento en la calidad de vida en el paciente terminal 2.

La sedacion paliativa es considerada como ultimo recurso para el alivio de sintomas
refractarios en pacientes con enfermedad oncolégica avanzada, con esperanza de vida
menor a seis meses o situaciones donde la muerte es inminente, la misma consiste en la
administraciéon de medicamentos controlados como benzodiacepinas de inicio de accion
rapida como midazolam y barbituricos como fenobarbital en dosis bajas ajustadas a la
condicion del paciente, con el fin de disminuir el estado de consciencia y aliviar o reducir
el sufrimiento. Para iniciar una sedacién paliativa es necesaria una evaluacion
multidisciplinaria que incluya equipo de cuidados paliativos, psicologos y especialistas en
manejo del dolor y posterior monitorizacion 4.

Sabiendo que el dolor es un sintoma que se presenta con frecuencia en estadios
avanzados del cancer y que hay un porcentaje de pacientes en los que el dolor no
responde a terapias habituales, ya sea porque hay factores fisicos, psicologicos y
espirituales que conllevan a un dolor total refractario al tratamiento, ha sido indicada en
estos casos la sedacion paliativa haciendo uso de los criterios que indican vy justifican
dicho fin. Mediante la aplicacién de esta técnica se ha alcanzado alivio del dolor hasta el
final de la vida 7.

El abordaje epidural mediante administracion de bupivacaina y morfina 1 miligramo cada
24,12 y 8 horas segun demanda del paciente con dolor moderado a severo, ha permitido

una reduccién de la intensidad del mismo y disminucién del uso de dosis de rescate en
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periodos de exacerbacidon del dolor. También, se plantea que abordar al paciente de
manera multidimensional considerandolo como un ser biopsicosocial y proporcionar
educacion a la familia ha permitido una mejora en la calidad de la analgesia y reduccién
de dosis de medicamentos °.

Manejo de medicamentos Aines, opioides y farmacos adyuvantes segun la escalera
analgésica de la OMS han sido descritos como tratamiento de eleccion para el dolor
dependiendo de su intensidad. También, se describe el uso de radioterapia analgésica
en dosis reducidas utilizada para controlar el dolor por metastasis 6sea asociada a
tumores malignos de pulmon, cabeza, cuello y abdomen en estadios avanzados y que ha
resultado efectivo al disminuir el dolor en los pacientes oncoldgicos terminales ya que
esta modalidad de tratamiento permite reduccion del tamafo del tumor y destruccion de
las células tumorales 8.

Morfina de liberacidon inmediata ha sido utilizada para el control de periodos de
exacerbacion del dolor, pero dado que su mecanismo no es el ideal para este tipo de
dolor, se ha recomendado opioides de accion rapida como fentanilo transmucoso o
intranasal. En este sentido, es necesario mencionar la importancia del proceso de
titulacién de los opioides con lo cual se busca personalizar la dosis de analgésico
requerido con el menor riesgo de toxicidad. En este contexto, también, hay que considerar
que en pacientes que presentan poca tolerancia a los efectos adversos que causan los
farmacos opioides han sido de utilidad terapias intervencionistas como neurdlisis del
plexo celiaco, infusidon neuroaxial a través de vias percutaneas o bombas implantadas y
bloqueos nerviosos para disminucién del dolor °.

Bloqueos neuroliticos, bloqueos de plexos y nervios, neuromodulacién y ablacion por
radiofrecuencia han sido descritos como procedimientos de utilidad en pacientes que no
pueden controlar el dolor con los tratamientos convencionales, esto a razén de que las
intervenciones descritas tienen menos efectos adversos que el tratamiento con opioides

y ofrece una mejor analgesia en la mayoria de los casos. De igual forma, se menciona
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que la combinacion de farmacos como morfina, hidrocodona clonidina y anestésicos
locales como la bupivacaina han proporcionado alivio eficaz del dolor 22

Dado que el dolor implica repercusiones a nivel fisico, psicolégico y espiritual, se ha
descrito que la aplicacidén de terapias cognitivo-comportamentales a través de la
relajacion, hipnosis y ejercicios de respiracion han aumentado el sentido de control del
dolor en el paciente, asi también intervenciones psicoldgicas que comprende educacion
e informacién acerca de aspectos relacionados al dolor y medicacion utilizada. La
psicoterapia para facilitar la expresion de sentimientos, emociones y mejorar
pensamientos o actitudes negativas y la atencién a las necesidades espirituales han sido
estrategias eficaces durante el manejo analgésico 2324,

En pacientes con dolor de moderado a severo ha resultado eficaz el uso de
medicamentos opioides de corta accidn, entre ellos se recomienda utilizar morfina en
dosis de 5 a 15 miligramos via oral, al igual que la hidrocodona y oxicodona en dosis de
administracién oral han resultado igualmente efectivas. En casos de que se requiera alivio
del dolor inmediato se puede utilizar la via de administracidn parenteral o subcutanea
utilizando para este fin dosis de 2 a 5 miligramos de morfina, teniendo en consideracién
las caracteristicas del paciente 24.

Por otra parte, se ha descrito que el tramadol es uno de los medicamentos utilizados con
mayor frecuencia en pacientes que presentan dolor por metastasis 6seas asociado a
cancer de mama, dolor que tuvo una evaluacion de siete en la escala de EVA y que tras
la administracion del farmaco se obtuvo analgesia en un porcentaje del 81.48 %
reduciendo el puntaje de la evaluacidn inicial a tres y cuatro. Pese a esto, es importante
mencionar que en casos de dolor intenso lo mas recomendado es la administracién de
opioides potentes; sin embargo, la falta de una adecuada evaluacién puede repercutir en
el medicamento elegido para el manejo analgésico 3.

La estimulacién eléctrica medular es considerada como un procedimiento con enfoque

no farmacoldgico que posibilita el control del dolor terminal intenso, ideal en pacientes
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que presentan dolor neuropatico refractario a otras modalidades de tratamiento, el cual
consiste en aplicar estimulos eléctricos en la medula espinal para modular o interferir en
la transmision de sefales dolorosas por las diferentes vias, consiguiendo una analgesia
efectiva. Sin embargo, es necesario mencionar que su limitada utilizacion esta asociada

a los elevados costos de los sistemas que son requeridos para el procedimiento 2°.

DISCUSION

Los pacientes oncoldgicos terminales se han visto afectados por un inadecuado manejo
del dolor, el mismo que varias veces puede considerarse como un sintoma refractario a
los tratamientos convencionales y que repercute en aspectos fisicos, psicoldgicos y
emocionales del paciente, por lo que se han propuesto varias alternativas para su manejo
las cuales estan encaminadas a proporcionar alivio en todos los aspectos que se
encuentran relacionados al dolor.

De esta manera, se ha descrito que la escalera analgésica de la OMS con sus diferentes
escalones, que dan pautas de tratamiento segun la intensidad del dolor, ha sido la
herramienta mas utilizada para el manejo del dolor en pacientes al final de la vida. Dentro
de los medicamentos que figuran en dicha escala se destaca el uso de opioides potentes
como la morfina que ha sido considerada como el medicamento de eleccién para el
manejo de dolor con intensidad de moderado a severo e incluso para dosis de rescate en
casos de dolor irruptivo. También, el uso de fentanilo en dosis bajas y en sus diferentes
presentaciones ya sea de uso transmucoso, parches transdérmicos, peliculas para
administracién bucal y sublingual han proporcionado una analgesia eficaz en este grupo
de pacientes 1618,

En este contexto, también, es importante mencionar que dentro del tratamiento
farmacoldgico existe la disponibilidad de otros medicamentos pertenecientes al grupo de
los opioides descritos en la escalera analgésica de la OMS; los cuales han sido

igualmente eficaces en el manejo del dolor, entre ellos se destacan, tramadol oxicodona,
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codeina, hidromorfona y metadona que colocados por sus diferentes vias de
administracién han ofrecido buenos resultados en el manejo analgésico de los pacientes
terminales.

De igual forma, se puede sefalar que las diferentes vias de administracion de farmacos
son un importante factor a considerar a la hora del manejo del dolor, de este modo se da
a conocer que un abordaje espinal ya sea intratecal o epidural utilizando medicamentos
de elecciéon como morfina y acompafnado de anestésicos como bupivacaina han permitido
un buen manejo del dolor, debido a que estas vias de administracion permiten una mayor
concentracion del farmaco y reduce los efectos adversos asociados © 1°.

En el manejo farmacoldgico del dolor se ha recomendado ampliamente el uso de morfina
en dosis de liberacion inmediata para su control, incluso en periodos de exacerbacion 8.
Sin embargo, Jara et al. ® no lo establece asi, pues considerando que este farmaco no
es el apropiado para este fin se ha propuesto el uso de opioides de accion rapida como
el fentanilo, administrado por via transmucosa o intranasal titulando las dosis a utilizar de
acuerdo a las caracteristicas presentes en cada paciente.

Las terapias intervencionistas también han contribuido al manejo del dolor en pacientes
con cancer terminal, sobre todo en casos donde la muerte es inminente y la calidad de
vida esta gravemente afectada por el dolor asociado y la poca respuesta a tratamientos
convencionales, asi coinciden Cardoso et al. '® y Cardenas et al. 2!, quienes describen
que los bloqueos de nervios, neurdlisis quimica con fenol y cordotomia cervical han
arrojado buenos resultados en el manejo del dolor, consiguiéndose una analgesia eficaz
y reduciendo los niveles del dolor en un 50 a 100 % de los casos, respectivamente, y
después de aplicadas las técnicas.

De igual manera se menciona que los bloqueos nerviosos son procedimientos que
ofrecen una mejor calidad de analgesia al paciente, puesto que en comparacion con los
tratamientos farmacolégicos a base de opioides y suprimiendo las complicaciones
asociadas, estos presentan menos efectos adversos, lo que deja de manifiesto su
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utilizacion incluso mucho antes de que el paciente se encuentre en un estadio terminal,
ofreciendo de esta forma una mejor calidad de vida y reduccion del dolor.

Por otra parte, también se ha descrito que uno de los recursos a utilizar en situaciones
donde el dolor en pacientes oncologicos resulta refractario a otros tratamientos es la
administracién de benzodiacepinas y barbituricos, que son farmacos permitidos para
conseguir una sedacion y disminucién del nivel de conciencia; lo cual favorece a aliviar
el dolor. Una vez instaurada esta modalidad de tratamiento es importante que el paciente
se encuentre constantemente vigilado por el personal de salud, el cual debe poseer la
suficiente experiencia y conocimientos en el manejo del dolor y cuidados paliativos.
Finalmente, teniendo en cuenta que el dolor oncolégico terminal tiene un origen
multifactorial pudiendo estar asociado a aspectos psicoloégicos, emocionales o
espirituales del paciente y que hace que resulte dificil su manejo, se ha incorporado el
uso de terapias no farmacolégicas como la aromaterapia, uso de aceite de lavanda por
sus efectos sedantes y relajantes, masajes en regiones corporales como cuello, espalda,
miembros superiores e inferiores, crioterapia, aplicacion de calor, posturas antialgicas,
espacios ambientales adecuados, musicoterapia, técnicas de relajacion, distraccion y
atencion espiritual, las cuales han generado aportes en la disminucion del dolor 2 '°.

En este sentido, es importante mencionar la efectividad que ha tenido la aplicacién de
intervenciones psicosociales y psicoterapia tanto en el paciente como en la familia, ya
que a través de estas modalidades se proporciona informacion relevante que ayuda a
comprender el proceso por el cual estd atravesando la persona y los factores
sobreanadidos a la enfermedad, permitiendo asi la expresion de sentimientos y
emociones lo cual ha generado bienestar y mejor calidad de vida 2324,

CONCLUSIONES
El manejo del dolor en pacientes con cancer terminal puede ser abordado considerando
varias alternativas, de esta forma la escalera analgésica propuesta por la OMS
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recomienda ampliamente el uso de medicamentos opioides potentes, principalmente la
morfina y fentanilo para el tratamiento del dolor de moderado a intenso, medicamentos
que pueden ser utilizados por diferentes vias de administracion de acuerdo a las
caracteristicas del paciente, ofreciendo una analgesia eficaz y sin dejar de lado la
posibilidad de usar farmacos como la hidrocodona, metadona, oxicodona y codeina que
también han sido descritos en la escalera.

Las terapias intervencionistas forman parte del manejo del dolor oncoldgico terminal en
pacientes cuya respuesta a tratamientos farmacoldgicos ha resultado insuficiente, de esta
manera se ha descrito que la cordotomia cervical, bloqueo de nervios y neurdlisis quimica
con fenol son técnicas que permiten una analgesia efectiva, mejorando la calidad de vida
en el paciente tras su aplicacion. También, es importante mencionar que la sedacion
paliativa es un procedimiento que esta encaminado a aliviar el sufrimiento del paciente
especialmente en casos donde el dolor es refractario.

La terapia no convencional como las técnicas de relajacion, aromaterapia, masajes
corporales, aplicaciéon de frio o calor, musicoterapia, ambiente adecuado, posturas
antialgicas e intervencidén con psicoterapia al paciente y a la familia contribuyen a un
oportuno manejo del dolor, considerando que este sintoma puede estar asociado a
factores fisicos, psicolégicos, emocionales y espirituales, los cuales se ven mayormente

afectados en la etapa final de la vida.
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