Revista Mexicana de Anestesiologia

Volumen Suplemento
volure 28 pplement 1 2005

Articulo:

Dolor agudo en el paciente con cancer

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Colegio Mexicano de Anestesiologia, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contentsof thisnumber
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2005/e-cmas05-1/e1-cmas051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2005/e-cmas05-1/e1-cmas051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-rma/i-cma2005/i-cmas05-1/i1-cmas051.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

2 vestesiolog

)

MANEJO DEL DOLOR

Vol. 28. Supl. 1 2005
pp S175-S176

Dolor agudo en el paciente con cancer

Dr. David Reyes-Chiquete*

* Médico Adscrito Unidad de Medicina y Cuidados Paliativos,
Instituto Nacional de Cancerologia.

El cancer es sin duda uno de los principales problemas de
salud que afecta tanto alas poblaciones con mayor desarro-
[lo econémico y humano, como alas que presentan rezagos.
El avance tecnolégico y la modernizacion hicieron posible
€l desarrollo industrial y la urbanizacion a nivel mundial,
con lo que México registré el siglo pasado cambios sustan-
ciales en su estructura y dinamica poblacional que lo han
[levado a una transicion demografica y epidemioldgica.
Entre los cambios mas importantes destacan la reduccion
progresiva'y continua de la mortalidad, particularmente de
lainfantil, el abatimiento de lafecundidad y el incremento
de la esperanza de vida a nacimiento. Asi, la piramide de
poblacion se ha modificado presentando un estrechamiento
relativo en su basey un mayor crecimiento de los grupos de
adolescentes y de mujeres en la etapa post-reproductiva. Es
innegable la transferencia epidemioldgica de las enferme-
dades infecto-contagiosas a una alta y progresiva inciden-
cia de patologias cronico-degenerativas, como el cancer,
gue ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad ge-
neral en nuestro pais, acompafiado frecuentemente de dolor.
El cancer se caracteriza por su progresion esponténea, 1o
que causavarios sintomas, entreellos el dolor. Asi, en el area
oncoldgica, se han hecho importantes esfuerzos en lainvesti-
gacion de oncogénesisy de proliferacion tumoral. Asimismo,
se ha avanzado en el estudio y alivio del dolor de origen
oncoldgico. Se estimaque el 30% de | os pacientes con cancer
se diagnostican en etapa tempranay € 70% en etapa tardia.
Delos pacientes con cancer, € 58% presentadolor, y de éstos,
el 33% refiere un solo tipo de dolor, otro 33% dos tipos de
dolor y €l restante 33% presenta tres 0 mas tipos de dolor.
Esfundamental conocer |as caracteristicasdel dolor como
tipo, localizacién, intensidad, periodicidad, proceso evolu-
tivo en el tiempo, asi como la situacién antelafuncion enla
gue seencuentrael paciente, paraasi seleccionar el farmaco,
dosis, intervalos y via de administracion adecuados, para

conseguir buenos resultados terapéuti cos con minimos efec-
tos secundarios.

El paciente con cancer puede presentar dolor debido a
infiltracion, compresion, distensién, metéstasis 0 necrosis
por €l tumor, o bien, por el tratamiento de tipo quirdrgico,
radioterapia o quimioterapia, otra causa puede ser relacio-
nada al proceso de diagnostico como toma de biopsia, 0 a
no relacionada con la patologia neoplasica como seria €l
caso de la artritis. Aproximadamente el 10% de los pacien-
tes con dolor crénico por cancer presentan dolor agudizado
en forma esponténea ocasionado al avance de la enferme-
dad con afectacion directaal tejido sano adyacente al tumor
o adistanciapor medio de metéstasis, principal mente éseas.

Existen multiples eventos que debemos tomar en cuenta
en el paciente con cancer y que presenta dolor agudo, pero
en esta ocasion nos ocuparemos principa mente en el dolor
definido como irruptivo y el dolor quirdrgico en el paciente
gue toma opiaceos en forma cronica.

El dolor de tipo irruptivo se define como una exacerba-
cion transitoria del dolor que aparece sobre la base de un
dolor persistente estable, o bien, es un dolor agudizado den-
tro de un dolor cronico. Caracterizado por una ata intensi-
dad, répidainstalacion y corta duracion. El dolor irruptivo
pude clasificarse de acuerdo a su etiologia en 3 tipos: a) El
incidental en el que existe una causa desencadenante deter-
minada como cambios de posicién, esfuerzo, tos. b) Espon-
téneo en donde no encontramos la causa desencadenante o
por la progresion propia de la enfermedad. c) Por falla de
coberturafinal deladosis, en donde esdeficiente el interva-
lo de la administracion de medicamentos.

Conseguir el efecto analgésico en ocasiones nos lleva a
la sobredosis con la consecuente aparicion de efectos se-
cundarios, tradicionalmente se han aplicado las “dosis de
rescate”, que consiste en afadir por lo general el 10% de la
dosis total diaria del opioide agonista puro de base por via
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oral, subcutanea o intravenosa cuantas veces sean necesa-
rias hasta conseguir €l control del dolor, debido a que no
hay dosis techo 0 maxima con este tipo de medicamentos,
pero puede ser elevada, apareciendo efectos adversos.
Antetal problemética, ha sido necesario encontrar medi-
camentos con rapida accion, cortaduracion, por viacémoda
e incruenta'y con metabolitos inactivos, como es € citrato
defentanyl transmucoso oral o nasal, yaque por sus caracte-
risticas farmacolégicas se considera un medicamento po-
tente, lipofilico, con una biodisponibilidad del 50%, pK 8.4
gue al administrarlo por lamucosaoral con unatemperatura
uniforme, de superficie extensa y permeabilidad alta, muy
vascularizada, libre de la via hepética, répido inicio y no
invasiva es propia para el manejo de este tipo de pacientes.
El control del dolor agudo quirdrgico en pacientes con
consumo cronico de opioides es un reto para todo médico
relacionado con este proceso, no existen reportes relaciona
dos ala prevalencia del consumo en pacientes sometidos a
cirugia, pero es bien conocido que se prescriben después de
laaplicacion de AINES, del 20 al 30% de los pacientes ex-
perimentan dolor postoperatorio de moderado a severo de-
bido al inadecuado manejo del mismo, con lo que las com-
plicaciones pulmonares y cardiovasculares se incrementan,
aumentando el retraso del altay se prolonga la conval ecen-
cia, incrementandose los riesgos de presentar dolor crénico
por lo que se debe tratar en forma agresiva y multimodal.
Existen estudios en donde se reporta que se incremento 3

veces mas €l requerimiento de opioides en este tipo de pa-
cientes, ya que existen posibles mecanismos que inducen
hiperalgesia secundaria a la administracién de opioides
como es el incremento de neurotransmisores a nivel central
con aumento de la sensibilidad espinal a neurotransmisores
nociceptivos, asi como activacion de receptores NMDA, de
la proteina kinasa C y citokinas.

Por o anterior, es necesario instituir una guia de manejo
multimodal perioperatorio, con un manejo 6ptimo de opioi-
des, combinada con una técnica regional de apoyo y admi-
nistracion de AINES o COX2 y otros medicamentos adyu-
vantes, siempre con el monitoreo de lafuncion ventilatoria,
oximetriay sedacion.

Es necesario realizar investigacion epidemioldgicay cli-
nicaparaencontrar y/o actualizar tratamientos farmacol 6gi-
Cos e intervencionistas idoneos para manejo del dolor en
pacientes con enfermedad oncolégica y proyectar la aten-
cion médica a un futuro proximo. Insistir para que reconoz-
cay registre el “Quinto Signo Vital” en todo documento
meédico relacionado con €l ingreso y evolucién de los pa-
cientes, fundamentalmente en el que presenta patologia
neoplasicay/o quirdrgica. El requerimiento de opioides pe-
rioperatorios puede aumentar, por lo que es necesario iden-
tificar alos consumidores cronicos de este tipo de farmaco
para un manejo éptimo multimodal y con colaboracién del
paciente retornar a la dosis del periodo preoperatorio e in-
clusive disminuirla.
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