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Articulo Editorial

DOLOR POR CANCER

Evn un area tan vasta como es la Cancerologia. muchas publicaciones se han hecho en torno
a trabajos relacionados con los mecanismos de oncogénesis. proliferacion tumoral y de los
medios disponibles con los que se cuenta para combatir los efectos clinicos de esta patologia tan
altamente compleja.

Existe sin embargo un area que en afios anteriores se le habia considerado de poco interés
pero que recientemente gracias al apoyo e iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud a
través de la Unidad de Cancerologia, fue como se iniciaron una serie de programas de investi-
gacion encaminadas al alivio del dolor por cdncer, y de esta manera conducirnos a una investi-
gacion de tipo epidemiolégico para proveer lineas de tratamiento en el manejo del dolor parti-
cularmente en pacientes con enfermedad avanzada.

De hecho el dolor es uno de los sintomas mas comunes de la patologia tumoral. En la
practica el 15% de los pacientes con cancer no metastdsico presentan dolor; en enfermedad
avanzada se presenta dicho dolor aproximadamente en un 60 a 90% de los pacientes. Asi
mismo se ha postulado recientemente que el 25% de los pacientes con cancer en el mundo
mueren sin haber experimentado un alivio adecuado causado por dolor severo. Ya én la fase
terminal de la enfermedad aproximadamente el 75% de los pacientes con cincer presentan evi-
dencia franca de dolor intratable.

El alivio del dolor en tales casos es una medida prioritaria que debera tomarse en cuenta
desde el momento mismo que el paciente refiere dolor. Es pues, por otra parte que el dolor en
enfermedad avanzada no presenta horario, sin embargo se ha mencionado que el dolor mas
intenso se presenta generalmente por las noches de manera inesperada tendiendo a persistir por
un tiempo prolongado; esto usualmente significa la evolucion metastasica de un proceso tumo-
ral. Existen otras causas por las cuales son capaces de agravar su patologia y, en ocasiones liga-
do a su propio tratamiento, como lo es el empleo de la Radioterapia,. Quimioterapia y Cirugia;
y en otros a la misma enfermedad neoplasica.

Otro aspecto importante ligado también al dolor por cancer es la imposibilidad del pacien-
te en poder conciliar el suefio, el tener una adecuada alimentacién como ocurre en ciertas
patologias de cabeza y cuello y con el aspecto psico-social del paciente. '

En base a todas estas caracteristicas propias del dolor por cincer ya enunciadas, la selec-
cion del método utilizado para el alivio del dolor depende de varios factores, tales como: el co-
nocimiento en el mecanismo de producciéon del dolor, la localizacion y severidad del mismo, el
estado fisico y mental del paciente, el tipo de neoplasia, grado de diferenciacién, y de la dispo-
nibilidad de los diferentes tipos de terapéutica que se tengan a la mano.

Dentro de estas categorias esta incluida la radioterapia, la administraciéon de substancias
endocrinas y operaciones de tipo paliativo; asi como también en forma posterior el empleo de
drogas analgésicas, bloqueos nerviosos regionales y procedimientos neuroquirirgicos.

El empleo de drogas psicotropicas especialmente los antidepresivos y neurolépticos han
aparecido como un elernento importante en el tratamiento del dolor por cancer. En publicacio-
nes recientes se ha enfatizado que el empleo de drogas psicotropicas, asi como el empleo combi-
nado de ansioliticos potencializan los efectos de los analgésicos y ayudan a reducir su utilizacién.

Se ha mencionado también que el empleo combinado de este tipo de medicamentos se
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basa principalmente en el hecho de que éstos causann un cambio en la percepcion del dolor.
Esto se ha convenido en llamar *Despersonalizaciéon del dolor” teniendo su mayor sitio de
accion a nivel del sistema limbico.

En el dolor por cincer existe a menudo un circulo vicioso, el cual se caracteriza por
dolor... ansiedad... depresion... dolor. Asi pues que el tratamiento a base de antidepresivos,
neurolépticos y ansioliticos pueden romper este circulo vicioso mas efectivamente que con el uso
solo o aislado de estos medicamentos.

Finalmente los métodos y técnicas descritos en forma general reducen el dolor por meca-
nismos bien conocidos, que en parte estan relacionados a la facilidad que estos procedimientos
proporcionan para modular la respuesta afectiva a los esnociceptivos también el proporcionar
un uso adecuado y racional de los analgésicos narcéticos para que en suma el paciente tenga
una mejor calidad de vida y que en su caso fallezca libre de dolor.

REFERENCIAS

1. ForLey K. The treatment ojCancer Pain. The New England Journal of Medicine 1985; 13:84-85.
2. KocHER R. The use of Psichotropic Drugs in the Treatment of Cancer Drugs. Recent Results in Cancer Research
1984; 89:119.

JORGE GERARDO SILVA HERNANDEZ

Jefe del Servicio de Anestesiologia y Terapia Respiratoria.
Hospital de Oncologia, C.M.N. 1.M.S.S.

Rev. Mex. Anest.
1990; 13:51-52



	51.tif
	52.tif

