Descargado el: 27-02-2020

ISSN 2221-2434

Puntos de vista

Dolor por cancer en el nino: un reto para los profesionales de la

salud

Childhood Cancer Pain: a Challenge for Health Professionals

Alexis Ramén Pineda Gonzélez! Grettel Aguila Calero? Anaelys Acosta Hernandez?

! Hospital Pediatrico Universitario José Luis Miranda, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
2 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba
3 Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Coémo citar este articulo:

Pineda-Gonzalez A, Aguila-Calero G, Acosta-Herndndez A. Dolor por cancer en el nifio: un reto para los
profesionales de la salud. Revista Finlay [revista en Internet]. 2019 [citado 2020 Feb 27]; 9(4):[aprox. 2 p.].

Disponible en: http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/756

Recibido: 2019-11-11 13:13:08
Aprobado: 2019-12-11 13:51:58

Correspondencia: Alexis Ramoén Pineda Gonzdlez. Hospital Pediatrico Universitario José Luis Miranda. Villa

Clara. alexisrpg@infomed.sld.cu

INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad rara en nifios y
adolescentes, sin embargo, en los Ultimos afios
ha aumentado su incidencia y prevalencia de una
manera considerable. Algunos autores hacen
referencia a las estadisticas de la Unidn
Internacional Contra el Cancer (UICC) que sefala
gue cada afo alrededor de 160 mil nifios son
diagnosticados con cancer en el mundo y de ellos
un 80 % viven en paises en vias de desarrollo.*?

En Cuba se diagnostican anualmente un
aproximado de 300 casos nuevos de cadncer en
menores de 18 afos, los cuales son tratados en
cualquiera de los nueve centros destinados a la
atencién oncohematoldgica existentes en el pais.”®

Los avances en los tratamientos médicos
provocan un aumento en la supervivencia de los
nifos con esta enfermedad, por lo que los
problemas a que se enfrentan son cada vez mas
complejos y requieren de nuevas estrategias
médicas para aliviar cada sintomatologia
—fundamentalmente el dolor— en este tipo de
pacientes.

Casi todos los niflos con cancer padecen dolor en
algin momento de su enfermedad. Este dolor
puede ser producido por la propia entidad

nosoldgica, por los tratamientos, por los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos
invasivos, o bien, puede ser incidental. El
tratamiento y manejo del dolor es un imperativo
para mejorar la comodidad del paciente,
disminuir la respuesta de estrés y eventualmente
disminuir la mortalidad. Del mismo modo existen
evidencias de que un inadecuado tratamiento de
esta entidad tiene consecuencias bioldgicas y
conductuales, pudiendo determinar respuestas
inapropiadas ante posteriores eventos dolorosos.“**

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.

DESARROLLO

¢Coémo valorar la presencia del dolor en el

paciente con enfermedad oncoldgica en edad

pediatrica?

El dolor por cancer en edades pediatricas ha sido
pobremente tratado durante muchos afios,
debido a la falsa creencia de que los nifios
percibian el dolor con menor intensidad por la
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supuesta inmadurez biolégica de su sistema
nervioso central y el alto umbral doloroso que
hacia mas tolerable el cuadro. Esas teorias
erréneas llevaron, en la practica, a no tomarse la
valoracion y el tratamiento del sintoma con la
misma actitud con que se hacia en el adulto, y de
hecho, antes de la década de los 80 era dificil
encontrarse en la literatura capitulos especificos
sobre este tema.®”

Hoy se distinguen dos tipos principales de dolor:
nociceptivo y neuropatico, ambos involucrados
en los pacientes con cancer, por lo que se
considera un dolor mixto, agudo o crénico segln
su duracién y que, sin lugar a dudas, impacta de
manera negativa en aspectos de la vida cotidiana
como la actividad fisica, asistencia a la escuela,
patrones del suefio y relaciones sociales, asf
como llevar a que el nifio sufra estrés, ansiedad,
depresién, fatiga, falta de apetito o cambios en el
humor, alteraciones estas exacerbadas si el dolor
fuera un incremento temporario de la intensidad
sobre un dolor de base ya existente, inducido por
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos o
presentado como consecuencia del final del
intervalo de dosis. De ahi la necesidad de la
adecuada tipificacién de este cuadro infantil.®®

Uno de los principales problemas que plantea el
tratamiento del dolor por cancer en pediatria
suele ser la dificultad para cuantificar la
intensidad de las experiencias dolorosas, pues el
dolor es una percepcion subjetiva. Por tanto,
siempre que el nifo pueda hacerlo, la valoracion
del dolor deberd ser autodeclarada. Si el nifio no
tiene capacidad para hacerlo, la valoracion la
hara su cuidador principal y en segundo lugar los
profesionales de la salud utilizando los datos
recogidos en su historia clinica, los pardmetros
vitales registrados y las escalas validadas para
este fin.

El tratamiento del dolor por cancer en los nifios y
adolescentes: “un traje a la medida”

El dolor en las enfermedades oncolégicas tiene
una etiologia multifactorial y se puede presentar
en contextos clinicos muy distintos para cada
paciente, por lo que requiere el empleo de
diferentes estrategias. Si bien existen numerosas
y variadas opciones terapéuticas, todas ellas
presentan efectos adversos y complicaciones
vinculadas. El enfoque multidisciplinario se
impone sobre la eleccién de una opcidn aislada.
En este sentido, ademas de las opciones
farmacoldgicas, el tratamiento puede incluir
rehabilitacion fisica, cambios en el estilo de vida,

terapia psicoldgica y abordajes invasivos.

El tratamiento con un farmaco aislado no es en
general eficaz para aliviar el dolor, por lo que la
combinacién de medicamentos es de practica
habitual. En la eleccién de la combinacién
farmacoldgica es clave encontrar el equilibrio
entre eficacia y un perfil de seguridad y efectos
adversos aceptable. Habitualmente se considera
que el beneficio de un tratamiento farmacol6gico
para el dolor es significativo cuando el paciente
experimenta una reduccién del 30 % de sus
sintomas. La via oral es la de eleccién, pero en su
defecto puede utilizarse la via rectal. Si esta
canalizada una via endovenosa, sera la
predominante para abordar el dolor agudo. En
nifos con dolor de origen oncoldgico el empleo
de un reservorio (tipo Port-a-cath) puede ser de
gran utilidad. Los dispositivos electrénicos para
la analgesia controlada por el paciente requieren
una consideracién individualizada en cada
enfermo, pero existe discordancia sobre cual es
la edad aconsejada para utilizarlos.

Los analgésicos deben ser administrados de
forma regular y no seguln dolor; el objetivo es
prevenir su aparicion. Se deben dosificar segun
las circunstancias de cada nifio y segln la
intensidad del dolor. El uso de adyuvantes como
complemento de la terapia multimodal permite la
reduccién de las dosis de los analgésicos
opioides y no opioides potenciando su efecto y
actuando sobre otras esferas del componente
multifactorial como la ansiedad.

Las estrategias no farmacoldgicas forman parte
integral del tratamiento del dolor, aunque no lo
sustituyen. Asi tenemos el uso de aquellas que
afectan los sistemas sensoriales (presién, masaje,
frio, calor, estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea), psicoldgicas, cognitivas vy
conductuales, radioterapia, uso de
Bifosfonatos1,4, hormonas sexuales, infiltracién
local, bloqueo nervioso, bloqueo epidural y las
cirugias paliativas.

CONCLUSIONES

En el origen del dolor por cancer en edades
pediatricas influyen no solo factores organicos,
sino también psicolégicos, sociales, y
ambientales. Si no se interviene sobre estas
areas, el dolor puede transformarse en un
sintoma intratable, a pesar de estar
adecuadamente manejado desde el punto de
vista farmacoldgico. Al abordar a un nifio con
esta complicacion, debemos hacerlo con un
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enfoque interdisciplinario para poder contemplar
cada uno de los aspectos que intervienen y
poder brindar el alivio adecuado.
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