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RESUMEN

El dolor por cincer en general y por el mamario en particular, continiia siendo un problema para la colectividad médica. Las expe-
riencias en el tratamiento con morfina peridural a largo plazo en extensas casuisticas de cincer mamario no parecen abundar en la litera-
tura nacional o extranjera. Los resultados obtenidos con esta modalidad terapéutica y con los recursos a nuestro alcance, merecen conocer-
se. En un protocolo prospectivo iniciado en 1985 y continuado hasta 1989, pudieron incluirse un total de 56 enfermas que fueron seguidas
durante un periodo minimo de 2 meses y maximo de 7. Un modelo de autoevaluacién clinico-terapéutica del dolor que incluyé tres varia-
bles claves: intensidad del dolor (escala 0 a 10), dosis administradas del opioide y niimero de veces al dia que fue necesaria la inyeccién, nos
permitié descubrir el comportamiento de tales variables desde el momento previo al tratamiento, al siguiente dia, al tercer dia, a la semana
y despué mensualmente. Hubo una mejoria significativa del dolor segiin escala analoga visual en todo el grupo (p < 0.05), durante los dos
primeros meses de tratamiento. Después se definieron dos subgrupos: uno con una respuesta estable y escasa tendencia a incrementar la
dosis y otro con tendencia al poco alivio del dolor y a incrementar las dosis y el niimero de inyecciones al dia. Los anilisis de regresién de
las variables medidas vs tiempo en este Gltimo subgrupo demostraron una tendencia estadisticamente significativa (p < 0.005) a incremen-
tarse. Las causas de estas dos tendencias no quedaron esclarecidas. No se presentaron complicaciones graves.

Palabras clave: Dolor: analgesia peridural; crénico; por cancer
Cancer: mamario
Opioides: Morfina.

SUMMARY

Cancer pain, specially breast cancer, is a great problem for medical community. Previous experiences with the treatment of the pa-
tients with breast cancer pain with peridural morphine are not frecuently reported in national or abroad literature. A group of 56 pa-
tients who diagnose was breast cancer refering pain, were studied in a period from 1985 to 1989. All the patients received a dose of peridu-
ral morphine by lumbar route as outpatient by a period from two-seven moths. During the first two months of treatment, a significant
pain relief was noted in all patients respect the contrcl conditions (p < 0.05). After the first two months, two subgroups of patients were
defined according the effects of peridural morphine on pain control. Subgroup I was formed with the patients with a significant pain re-
lief, and subgroup II with the patients that the pain relief was not enterely satisfactory. Colateral effects as respiratory depression were not
observed and the others were minimal with out clinical significance.

Key words: Pain: peridural analgesia; chronic; by cancer.
Cancer: breast.

Opioids: morphine.
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Si se admite el concepto de que el cincer mamario es
una enfermedad sistémica, puesto que las microme-
tastasis se han diseminado antes de que el tumor prima-
rio se haya detectado,! si reparamos en que entre 1978 y
1984 se diagnosticaron en Estados Unidos de Norteamé-
rica mas de medio millén de casos nuevos y murieron
mas de 150,000 personas' mientras que en Cuba se in-

formaron entre 1982 y 1985 un total de 5,281 casos.

diagnosticados con una tasa promedio por afio de 27 X
100,000 mujeres y entre 1982 y 1987 murieron 4,375
con una tasa anual de mortalidad promedio por esta
afeccion de 14.75 X 100,000 personas del sexo femeni-
no (datos nacionales segiin comunicacion personal del
Profesor Zoilo Marinello), podemos tener una idea de la
magnitud asistencial del problema que nos ocupa, mas
aun si a estos datos epidemiologicos afiadimos el conoci-
miento de que los huesos pélvicos y vertebrales son los
mas frecuentemente invadidos por las metastasis®> 3 y
que este fendmeno incrementara la incidencia de un
sindrome doloroso en la historia natural de esta terrible
enfermedad.

A partir del trabajo original de Wang y colaborado-
res,* el uso clinico de drogas opioides por via intratecal
o peridural y su farmacognoscia se ha extendido am-
pliamente en el mundo occidental, como puede inferirse
de las revisiones efectuadas por Cousins y Mather en
1984> y por Yaksh en 1986.° Algunos informes han
transmitido la experiencia ganada en grupos heterogé-
neos de enfermos mediante el uso prolongado de morfi-
na u otros opioides por via espinal para alivio del dolor
cronico causado por afecciones benignas o malignas con
la consiguiente multiplicidad de rasgos y factores que
ello imprime a la casuistica estudiada.”?

En nuestro pais, y especificamente en nuestra Insti-
tucién, se han incorporado métodos analogos a los pu-
blicados en el mundo industrializado;!° sin embargo, los
resultados no han sido ampliamente publicados y menos
aun acerca de grupos relativamente numerosos consti-
tuidos por pacientes afectados por una misma entidad.
Por estas razones, se inici6 un estudio prospectivo y de
seguimiento desde 1985 y hasta 1989 con el propésito de
describir los resultados del tratamiento prolongado con
morfina peridural, en un grupo s<leccionado de pacien-
tes con cancer metastasico de la mama.

PACIENTES Y METODO

El protocolo prospectivo fue diseflado con los si-
guientes criterios de inclusion:

1. Pacientes femeninas con diagnéstico de cancer
mamario mastectomizadas y con metastasis dseas y/o
viscerales demostradas imagenolégicamente. 2. haber
concluido cualquier esquema de tratamiento antineo-
plasico quimioterapéutico y/o radioterapéutico. 3.
dolor rebelde politépico o difuso con respuesta mala o
insatisfactoria al tratamiento con drogas opioides por
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las vias convencionales de administraciéon (oral o paren-
teral).

Fueron excluidas las pacientes que:

1. No pudieran, por cualquier razon fisica o geogra-
fica, visitarnos con la periodicidad requerida por las
propias caracteristicas de protocolo. 2. fueran inca-

paces ellas y/o sus familiares, por cualquier razén, de
comprender las instrucciones y llenar disciplinada y co-

rrectamente el modelo de Autoevolucién Clinico-le-
rapéutica del Dolor (A.C.T.D.). 3. No completar al
menos 2 meses de tratamiento. 4. Presencia de antece-

dentes de trastornos psiconeurdticos referidos por ellas
y/o sus familiares antes de la operacion.

A todas las enfermas se les colocé un catéter calibre
18G Portex modelo Minipack que posee un filtro de 0.2
4 um. El sitio de puncién fue siempre en los espacios
lumbares con orientaciéon cefilica del bisel. Todos los
catéteres fueron tunelizados subcutineamente de modo
que el sitio de emergencia se encontraba a nivel de la li-
nea media clavicular por debajo la cicatriz umbilical y
por encima de la sinfisis del pubis, facilitando con ello

‘la autoinyeccién por el paciente.

Previa valoracion de la intensidad del dolor median-
te Escala Analoga Visual (E.A.V.), se aplicé en todos
los casos una dosis inicial de 2 mg de morfina en 5 ml
de cloruro de sodio al 0.9% permitiéndose repetir la
misma las veces que fuera necesario a partir de la se-
gunda hora de iniciado el tratamiento.

De 24 a 48 horas mas tarde, fueron interrogadas y
examinadas con sus respectivos modelos de A.C.T.D. y
se reajustaron las dosis segin juicio clinico si persistia
uno o mas de los siguientes sintomas: a) imposibilidad
de suefio nocturno tranquilo por lo menos 6 horas. b)
anorexia atribuida al dolor. c¢) permanencia obligada
en el lecho.

Nuevamente fueron examinadas a las 72 horas para
nuevos reajustes y a partir de entonces se les dejo en li-
bertad de visitarnos cada vez que lo desearan, para con-
sultar dosis, molestias o cualquier otra eventualidad.
Los incrementos ulteriores en las dosis se indicaron
siempre que aparecieran cualquiera de los sintomas an-
teriormente mencionados en los incisos a, b y ¢. El ran-
go de ascenso fue desde 1 hasta 4 mg.

El modelo de A.C.T.D. previamente referido, nos
permitié, ademas de conocer mediante una E.A.V. la
evolucién del dolor, registrar el comportamiento de
otras dos variables claves: dosis de morfina aplicada en
cada inyeccion (en mg) y namero de veces que se realizé
dicha inyeccion en la fecha indicada.

Para estudiar el comportamiento de estas tres varia-
bles, se tomé6 el valor modal de cada una de ellas, en
cada caso, a partir de las anotaciones realizadas duran-
te los cinco dias que precedieron al término de: la pri
mera semana, el mes, los dos meses y asi sucesivamente.
hasta el séptimo mes en que se decontinué el seguimien-
to debido a una reduccion significativa en el namero de
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casos por razones que comentaremos mas adelante.

Al segundo mes, a todas las enfermas se les interrogd
acerca de los resultados del tratamiento hasta ese mo-
mento. Fueron clasificadas segin las siguientes respues-
tas:

Optimos: Alivio completo o casi completo, que per-
mite una vida totalmente normal. Buenos: alivio casi
completo, con una vida normal limitada al hogar. Re-
gulares: alivio parcial del dolor que la obliga a perma-
necer mucho tiempo en reposo pero con deseos de no
abandonar, bajo ninguna circunstancia, el tratamiento,
malos: respuesta casi nula con actitud indiferente fren-
te al tratamiento, deseos de descontinuarlo y basqueda
eventual o frecuente de otras alternativas medicamento-
sas.

Las enfermas cuyos resultados fueron clasificados co-
mo dptimos o buenos, integraron el subgrupo I, las res-
tantes, el subgrupo II.

El calculo de las medias y las desviaciones estandar
para cada variable en cada momento de observacion,
permitié6 conocer el comportamiento de ellas a través
del periodo de seguimiento. Mediante analisis de va-
rianza (ANOVA) se efectuaron pruebas de igualdad en-
tre medias independientes, tanto dentro de un mismo
subgrupo (en diferentes momentos) como entre dos sub-
grupos para un mismo momento y una misma variable.
El analisis de regresién permitié6 describir, con mayor
rigor el comportamiento de estas variables en relacion
con el tiempo. El nivel de significacion estadistica adop-
tado para las diferentes pruebas de hipotesis fue una P
< 0.05.

10,7 %
N=6
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RESULTADOS

En el lapso de tiempo referido, un total de 56 muje-
res cumplieron las exigencias trazadas por el protocolo.
La edad del grupo oscilé6 entre 29 y 71 afios con una
media de 48 (DE 10.6). A los 7 meses de seguimiento
solamente 12 (21.4%) pacientes mantenian el trata-
miento, otras 12 no sobrepasaron los 4 meses en tanto
que la mayoria, 32 (57.1%) cumpli6 entre 5 y 6 meses
de seguimiento.

Las causas de esta distribucién de frecuencia fueron:
19 (33.9%) pacientes fallecieron entre el segundo y sex-
to mes de tratamiento como consecuencia de la propia
enfermedad, en 11 (19.6%) casos desconocimos los re-
sultados finales por dejar de visitarnos, en 7 (12.5%)
enfermas se detecté una mala cooperacion tardia con el
procedimiento de A.C.T.D., 4 (7.1%) solicitaron que se
les retirara el cateter por mala respuesta analgésica, in-
comodidades, etc. y 3 (5.3%) exigieron su retirada por
intenso dolor durante la inyeccion del narcético.

La evaluacién retrospectiva acerca de los resuitados
terapéuticos efectuada a los 2 meses de seguimiento, se-
gin se detallo previamente, permitié constituir un sub-
grupo I de 15 (26.7%) pacientes y un subgrupo II inte-
grado por las restantes 41 (73.2%). El subgrupo I que-
d6 integrado por 6 (10.7%) enfermas con resultauos
optimos y 9 (16%) con resultados buenos. A su vez el
subgrupo Il quedé formado por 27 (48.2%) casos con

resultados regulares y 14 (25%) con resultados malos
(ver figura 1).
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Figura 1. Distribucién por subgrupos de acuerdo a los resultados globales del tratamiento después de dos meses de seguimiento.
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Las figuras 2, 3 y 4 Nos permiten observar la evo-
lucién de los valores promedio que exhibieron las varia-
bles en estudio, en los diferentes momentos de referen-
cia. Paralelamente en el cuadro I se exponen los resul-
tados de dicho contraste mediante la aplicacién de
pruebas de igualdad de media (ANOVA).

La respuesta analgésica fue muy significativa en am-
bos subgrupos cuando observamos el diagrama de evo-
luciéon de la E.A.V. (figura 1) y comparamos el valor
promedio de dicha escala antes de iniciar el tratamiento
con el observado a las 72 horas de iniciado éste (p <
0.05).

Sin embargo, cuando comparamos el valor prome-
dio de esta variable por subgrupos separados entre las
72 horas y el quinto mes de evolucion, para el subgrupo
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Figura 2. Evolucion de los valores medios de la intensidad del dolor se
gan E.A. V.
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Figura 3. Evolucion de los valores medios de la dosis de morfina.
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Figura 4 Evolucion de los valores medios del nimero de inyecciones

por dia.

CUADRO 1
RESULTADOS DE LA COMPARACION ENTRE ALGUNOS PROMEDIOS DE MAYOR INTERES*

Variable (s) Momento (s) X (+ DE) P Significacion
E.A.V. para todo Antes del tratamiento 8.84 + 0.94 5,00.107 S
El grupo (n = 56 72 horas después 1.18 + 0.79
E.A.V. para el subgrupo I Antes del tratamiento 0.70 + 0.64 0.199 NS

5 meses después
E.A.V. para el subgrupo 11 A las 72 horas 1.35 + 0.77 1,400.10 13 S
5 meses después 3.25 + 0.95
E.A.V. subgrupo I A los 5 meses 0.88 + 0.60
E.A.V. subgrupo II A los 5 meses 3.25 + 0.95 1,091.10°% S
Dosis subgrupo I A los 5 meses 4.00 + 0.50 9 67.1010 S
Dosis subgrupo 11 A los 5 meses 11.60 + 2.73 T ’
Frecuencia inyecciones A los 5 meses 2.22 + 0.44
subgrupo I
. 9.37.10-9 S
Frecuencia inyecciones A los 5 meses 4.73 + 1.01

subgrupo II

*Segln anilisis de varianza.
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I no hubo diferencias estadisticamente significativas, en
tanto que para el subgrupo II si fueron patentes (p <
0.05). El analisis de regresion de esta variable versus
tiempo (dias de evolucion) ofrecié6 resultados anilogos
de modo que para el subgrupo II la tendencia a su as-
censo fue estadisticamente significativa (p < 0.05). véase
cuadro II.

Para las otras dos variables, el contraste establecido
mediante pruebas de igualdad de medias (cuadro I)
permitié constatar que para ambos subgrupos hubo di-
ferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre
los promedios de dosis y veces al dia que fue necesaria
la inyecci6n a las 72 horas y a los 5 meses. Por su parte,
respectivos analisis de regresion de estas dos variables
versus tiempo demostraron una significativa tendencia a
su ascenso (p < 0.05). Véase cuadro II.

El contraste de ambos subgrupos entre si, en cuanto
a estas 3 variables, una vez avanzada su evoluciéon, per-
miti6 mediante pruebas de igualdad de medias (ANO-
VA, cuadro I), demostrar diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05).

EVENTUALIDADES ADVERSAS

La dislocacién o desinsercion del cateter fue la even-
tualidad indeseable mas frecuente, registrada en 35 oca-
siones: 1 vez en 17 casos, 2 veces en 6 casos y 3 veces en
2 pacientes. En las restantes 31 mujeres, este contra-
tiempo no tuvo lugar.

De las 56 enfermas incluidas en el protocolo, un to-
tal de 24 (42%) sufrieron en algin momento dolor du-
rante la inyeccion del firmaco con una proporciéon de
3/17. Entre ellas hubo 3 en las que el dolor fue tan in-
tenso que solicitaron la retirada del aditamento. Dicho
dolor tuvo siempre un caracter urente, muy intenso y
con una distribucién metamérica, unilateral y propaga-
do hacia flancos, caderas o miembros inferiores. Otros
sintomas o contratiempos fueron: Ruptura del filtro (16
veces); obstrucciéon (7 veces); retenciébn urinaria (2 ve-
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(2 veces); Prurito (una vez).

No se observo depresion respiratoria ni infecciones
clinicamente importantes. No se registraron secuelas
neurolégicas atribuibles a este tratamiento.

DISCUSION

Como todo método de valoracién del dolor suele ser
imperfecto,!! decidimos afiadir un segundo sistema o es-
cala de intervalo fijo con la caracteristica de evaluaci6n
global, cualitativa y retroactiva, que por demas permi-
ti6 establecer o definir categorias y subgrupos contrasta-
bles entre si y resaltar por tanto, algunos detalles.

El mas sobresaliente de los resultados, es que pasado
cierto tiempo el 64% de los casos (36 pacientes) evalua-
ron la respuesta a su tratamiento en las categorias de
buenos y regulares, mientras que sélo 6 (10.7%) del
total conservaron una vida practicamente normal (resul-
tados Aptimos). Sin dejar de destacar que la via peridu-
ral para la administracién de narcéticos constituyé en el
75% de nuestras pacientes una alternativa ventajosa si
subrayamos que en todas €llas se habia aplicado alguna
modalidad convencional de suministro de opiaceos cuya
respuesta analgésica era ya insatisfactoria.

La demostracién previa de concentraciones efectivas
de morfina en el liquido cefalorraquideo a niveles supra-
segmentarios, después de su administracién peridural
lumbar,® ##* nos permiti6 utilizar esta via con inde-
pendencia de la localizacién del dolor o de las metéas-
tasis, y los resultados, ‘al menos durante las primeras
semanas, demostraron que en nuestra casuistica la mor-
fina inyectada en los segmentos lumbo-toracicos, provo-
c6 una significativa respuesta analgésica.

La demanda de mayores dosis y mayor frecuencia de
las inyecciones ha sido previamente informada,>” ° y sus
causas se han atribuido a diversos mecanismos entre los
que se sefialan: desarrollo de tolerancia,!> cambios en la
modalidad del dolor durante el progreso y extension de
las metastasis y fenémenos de taquifilaxia,” una reduc-

CUADRO 11
TENDENCIAS DE LLAS TRES VARIABLES ESTUDIADAS EN AMBOS SUBGRUPOS SEGUN ANALISIS DE REGRESION
EN FUNCION DEL TIEMPO (DIAS) DE SEGUIMIENTO

Subgrupos Variables r2 b P Significacion
1 Intensidad del dolor (E.A.V.) 0.19 570.10°3 0,2088 NS
Dosis de morfina en cada inyeccién 0.93 7,507.10°3 2,273.10°° S
Veces al dia 0.71 4,167.10°3 4,148.10 3 S
11 Intensidad de! dolor (E.A.V.) 0,97 1,364.102 1,847.107 N
Dosis de morfina en cada inyeccion 0,98 6,658.10°2 4,664.10°7 S
Veces al dia 0,93 1,587.10°° 3,132.10° S

¥ coeficiente de determinaciéon. b. Coeficiente de regresion. p. Probabilidad de regresion nula.
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cién en el paso del narcético hacia el liquido cefalorra-
quideo como consecuencia de fibrosis en derredor del
catéter y mayor absorcin hacia la sangre!® y adicciéon
por esquemas de suministro no relacionados con deman-
da del narcético en funcién del dolor,!¢ entre otros.

Si tenemos en consideracion que cuando se disefi6 el
protocolo de esta investigacion, el mundo industrializa-
do apenas contaba con 5 afios de experiencia clinica en
esta modalidad terapéutica, puede comprenderse por
qué resulta muy dificil precisar ahora, cuales fueron las
causas o circunstancias que provocaron resultados
terapéuticos tan heterogéneos a pesar de dosis progresi-
vamente mayores en un subgrupo de pacientes. Es pre-
sumible que éste relativamente amplio espectro de res-
puesta clinica tenga una multicausalidad y por tanto en
trabajos futuros se prevea la basqueda sistematica de
sus origenes.

La eventualidad adversa mas frecuentemente consta-
tada fue la dislocacién del cateter. Su incidencia se ha
reducido de modo sustancial en nuestras experiencias
mas recientes, tanto para esta casuistica como en otros
tipos de pacientes. Este problema ha sido sefialado pre-
viamente.” 1 Sus causas mas importantes son: primero,
que este tipo de cateter contempla un segmento (un fil-
tro) extracorpéreo, el cual obviamente resulta ser objeto
de traccién o enganche con las ropas u otros objetos.

Segundo, que al comienzo y durante los primeros 4
afios, nosotros, en aras de simplificar el método, cubria-
mos el filtro con gasas y bandas adhesivas sin otro ele-
mento de fijacion. Posteriormente, (y por eso excepcio-
nalmente se producen ahora dislocaciones) introdujimos
la fijacion a la piel con puntos de material no reabsorbi-
ble y recientemente la practicamos con 2 6 3 puntos de
este tipo de material dados en la aponeurosis del mascu-
lo oblicuo mayor del abdomen, por supuesto que esto
disminuye ligeramente la sencillez técnica del procedi-
miento y podria dificultar la retirada ulterior del caté-
ter, en caso de ser necesario. No obstante estas desven-
tajas, subrayamos esta recomendacién por la siguiente
razén: el desarrollo de una fibrosis en el espacio peridu-
ral después de su cateterizacién ha sido expuesto en re-
cientes informes;’- 1° sin embargo, las consecuencias de
estos cambios histolégicos en cuanto a potenciales difi-
cultades para reinsertar el cateter, no la hemos hallado
en la literatura consultada. En todas aquellas pacientes
donde fue necesaria la reinsercion del cateter después
de 2 semanas de su colocacién, resultaron obligados al
menos 3 intentos con un caso de puncién dural registra-
do, en una paciente obesa durante repetidos intentos en
una tercera reinsercién después de 6 semanas de trata-
miento. Atribuimos estas dificultades técnicas al fené-
meno anatémico ya descrito y es por eso que sugerimos
su fijacién aponeurética.

Waldman y Coombs'® clasifican los diversos adita-
n-entos para la administracion espinal prolongada (peri-
dural o intratecal) de narcéticos en los tipos I, II, III,
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IV y V. El sistema empleado por nosotros pertenece al
tipo II de la clasificacién de dichos autores y en nuestra
casuistica hemos comprobado las mismas ventajas y des-
ventajas descritas por ellos. A nuestro juicio este tipo de
instrumentacién reune las mayores ventajas en cuanto a
seguridad, bajo costo y sencillez, aunque quizis sea
poco confortable para el enfermo. No tenemos expe-
riencia en cuanto a contrastar la eficacia del tipo II ver-
sus IV y V, éstos altimos totalmente implantables. Es
previsible, al menos tedricamente, que con tales equipos
de mayor complejidad y costo se obtengan resultados
superiores.

El dolor durante la inyeccién del opioide es un
hallazgo bastante comun’ !0 1719 result6 la segunda
eventualidad o efecto indeseable mas frecuente en nues-
tros casos. Entre los articulos citados se han invocado las
siguientes causas: extensién del tumor dentro del espa-
cio peridural y dolor despertado por la punta del cate-
ter al movilizarse ésta durante la inyeccién, provocando
sobredistensién de las meninges o del compartimento
extradural, fibrosis, sensibilizacién a un glucurénido de
morfina, activacién de receptores no sensibles a la nalo-
xona y que por tanto desencadenan nocicepcién, uso de
altas concentraciones de morfina y presencia de sustan-
cias preservativas.

Amér y colaboradores’” han recomendado, para tra-
tar esta eventualidad: infusién continua, inyeccién de
volamenes mais pequefios o reimplante del cateter.
Nosotros no hemos empleado la infusion continua, pero
los pequeiios volimenes o el cambio del cateter han sido
totalmente infructiferos. Estos mismos autores citan con
éxito el uso local de triamcinolona. Por nuestra parte,
desde 1986 comenzamos a utilizar sistematicamente pe-
quefias dosis (0.4 - 2 mg) de betametasona y de 20 a 40
mg de lidocaina en cada inyeccion desapareciendo com-
pletamente la incidencia de este sintoma. No puede
rechazarse en nuestros casos un posible efecto causado
por los conservadores de la morfina administrada, aun-
que en la mayoria de los articulosrevisados no se preci-
sa si el farmaco empleado esta o no libre de tales sus-
tancias durante su uso prolongado por via peridural.
Debe subrayarse por otro lado, que en 12 de nuestras
primeras enfermas, donde no se suministr6 la betameta-
sona desde el inicio del tratamiento, el dolor no se pre-
sent6 en ningin momento de su evolucidn.

La ausencia de depresion respiratoria grave, a pesar
dei caracter ambulatorio o extrahospitalario de una
mayoria de nuestras pacientes, no es un hecho sorpren-
dente puesto que: primero, en todos nuestros casos se
emplearon dosis iniciales entre 2 y 4 mg, a las cuales, se
ha sefialado, no suele observarse esta complicacion atn
con inyecciones intratecales.®’- 12 20 Segundo, en tales
publicaciones se advierte que cuando se han empleado
previamente farmacos opioides como tratamiento con-
convencional (oral o parenteral), tal eventualidad es ex-
tremadamente inusual. El empleo fracasado de narcéti-
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cos fue un criterio de inclusién en nuestro protocolo.
Se proscribi6é la administracion de estas drogas por otras
vias que no fuera la del catéter peridural, lo cual se ha
considerado peligroso.® 7 12 Tercero, como se precisd
previamente, el objetivo principal con el ascenso de las
dosis no fue ambicioso ni nos propusimos descender el
valor en la E.A.V. a cero, sino mejorar la calidad de vi-
da segan los indicadores definidos en los incisos a, b, y ¢
de “Pacientes y Método” (suefio nocturno, apetito y
tiempo de permanencia en el lecho).

La retencién urinaria se presenté en sélo dos casos.
Tampoco resulta inesperado este resultado si tenemos
en consideracién que este fen6meno es habitual en dosis
Unicas post-operatorias o en voluntarios varones jove-
nes®’! y resulta infrecuente en pacientes con dolor créni-
co tratados con morfina por via peridural.t’

La escasa importancia del prurito mostré los mismos
caracteres comentados por Cousins y Mather,® fue refe-
rida por sélo una paciente que con 2 mg del narcético
cada 18 horas, a los 2 dias dej6 de experimentar la mo-
lestia sin empleo de antagonistas ni de otros farmacos.

El resto de las eventualidades relacionadas no
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dependen de fen6menos farmacolégicos y por su relativa
escasa incidencia, no merecen consideraciones su-
plementarias.

CONCLUSIONES

En nuestros casos, si bien la aplicacién de esta mo-
dalidad terapéutica resulté una alternativa ventajosa
con respecto a otros tratamientos medicamentosos para
la mayoria del grupo, los resultados 6ptimos como
expresion de la mejor calidad de vida fueron infrecuen-
tes y al menos en esta experiencia el espectro clinico de
respuesta fue amplio y segan conocimientos més recien-
tes, este fen6meno debié ser multicausal y quizas el tipo
de dolor deba ser tenido en cuenta.

La desinsercién del cateter y el dolor resultaron muy
frecuentes en el comienzo; la fijacién aponeurética y el
empleo de betametasona han hecho desaparecer
practicamente estas eventualidades.

La ausencia total de complicaciones graves nos per-
mite su ulterior aplicaciéon amplia en opciones apropia-
das para el tratamiento del dolor por cancer.
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