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RESUMEN

Objetivo: La analgesia epidural es una técnica eficaz que puede ofrecer algu-
nas ventajas para el control del dolor en los pacientes con cancer terminal.
Nosotros informamos nuestra experiencia en enfermos ambulatorios de can-
cer terminal que recibieron analgesia epidural para control de dolor. Material y
meétodos: Estudio retrospectivo, revisamos los archivos médicos de pacien-
tes de cancer que recibieron analgesia epidural para control de dolor como
enfermos ambulatorios dentro de un periodo de 2 afios. Los pacientes tenian
entre 1y 6 meses de seguimiento. Sitio e intensidad del dolor, farmacos y dosis
administradas, respuesta analgésica, reacciones adversas y complicacion
fueron registradas. Resultados: Se colocaron 16 catéteres epidurales con
una duracién mediana de 10.5 dias (el rango 3-150 dias; el modo 6 dias), el
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control del dolor fue bueno en todos los pacientes. Se administr6 bupivacaina
al 0.125% sola (n = 2) o en combinacion con morfina (n = 10), otros farmacos
fueron ketamina (n = 2), clonidina (n = 1) o midazolam (n = 1). Las complicacio-
nes presentadas fueron: infeccion en el sitio de insercion (n = 2), dolor en la
tunelizacion (n = 2), ruptura del catéter (n = 2), depresion respiratoria (n= 1), y
meningitis bacteriana (n = 1). Todos los pacientes fueron tratados con éxito y
ninguno requirio hospitalizacién o cuidados intensivos. Conclusion: La anal-
gesia epidural parece ser una técnica eficaz para el control del dolor en pacien-
tes oncolégicos terminales en su casa. Sin embargo, algunos pacientes pue-
den tener complicaciones severas que pueden requerir hospitalizacion para su
tratamiento.

Palabras clave: Enfermedad crénica, analgesia epidural, dolor refractario,
cuidados terminales.

SUMMARY

Objective: Epidural analgesia is an efficient technique that can offer some
advantages for pain control in patients suffering from terminal cancer. In this
article, we inform about our experience in ambulatory terminal cancer patients
who received epidural analgesia for pain control. Material and methods: This
was a retrospective study. We reviewed the medical records of patients suffer-
ing from cancer that received epidural analgesia for pain control as ambulatory
patients within a two-year period. The patients had a follow-up period of be-
tween one and six months. The site and intensity of pain, the administered
drugs and their doses, the analgesic response, the adverse reactions, and the
complications were accurately recorded. Results: Sixteen epidural catheters
were placed with a mean length of 10.5 days (the range was of 3-150 days; the
mode was of 6 days), pain control was good in every patient. It was given
0.125% single bupivacaine (n = 2) or in combination with morphine (n = 10),

186

RevistaMexicanade Anestesiologia


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Mejia-Terrazas GE y cols. Eficaciay seguridad de catéteres epidurales en cancer terminal

INTRODUCCION

Laanalgesia epidural con opioides en |os pacientes oncol 6-
gicos ambulatorios sélo se indica en un nimero pequefio de
casos\3: puede usarse como una opcion temporal para €l
manejo del dolor o como el método Util en lafase terminal
de estos pacientes*?). La eficacia de blogueo epidural es
principalmente basado en la existencia de un niUmero eleva-
do de receptores opioides en las astas posteriores del cordon
espinal. Proporcionando una liberacién continua de farma-
cos en el espacio epidural, un estado estable de concentra-
cionesdel farmaco se alcanzay laeficaciadel analgésico se
mantiene®.

El manejo de pacientes terminales en su domicilio es
emocional mente una oportunidad Unica paraellosy sus fa-
miliares, ya que pueden vivir ali, en lugar de vivir hasta el
fin en un hospital. Ademas, permite racionalizacion de re-
cursosy ademas de utilizar dosis mas pequefas de farmacos
en el mangjo del dolor®19), Sin embargo, se requieren visi-
tas médicas periddicas para verificar la funcion apropiada
del catéter y el dispositivo involucrado, asi como el control
apropiado del dolor®D),

Aungue lamayoriade los ef ectos secundarios puede cau-
sarse por la enfermedad subyacente, las complicaciones
pueden ser inherentes a la técnica como son: fallas en la
bomba, dosificacion incorrecta o efectos adversos farmaco-
relacionados\1219), Por consiguiente, nosotros analizamos
la eficacia y seguridad de los catéteres epidurales en un
grupo de pacientes ambulatorios con cancer terminal.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion del Comité de Etica del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, México, D.F. realizamos unarevision
retrospectiva de 2 afios de archivos médicos en pacientes
que recibieron analgesia epidural para el manejo de dolor
como pacientes ambulatorios. Los pacientes tenian 1-6 me-
ses de seguimiento por 1o menos.

El género (masculino o femenino), edad (afos), sitio de
cancer, y tipo (somatico, neuropético, visceral 0 mixto) y
sitio de dolor, fueron registrados. La respuesta analgésica a
la administracion de farmacos epidurales se clasificé como

other drugs were ketamine (n = 2), clonidine (n = 1) or midazolam (benzodiaz-
epine derivative) (n = 1). The complications were: infection in the insertion site
(n =2), tunneling pain (n = 2), broken catheter (n = 2), respiratory depression
(n = 1), and bacterial meningitis (n = 1). Every patient was treated in a successful
way and none of them required hospitalization or intensive cares. Conclusion:
Epidural analgesia seems an efficient technique for pain control in terminal
oncologic patients being at home. Nevertheless, some patients may present
severe complications that might require hospitalization for their treatment.

Key words: Chronic disease, epidural analgesia, refractory pain, terminal cares.

buena (la intensidad del dolor disminuyé mas de 50% des-
pués de administrada la infusion), moderada (la intensidad
s6lo disminuyd més de 50% después de aumentar la dosis de
analgésico epidural), o pobre (la intensidad de dolor ni si-
quieradisminuyd después de que ladosis fue aumentada o un
segundo o tercero agente analgésico se administro), los efec-
tos adversos y complicaciones también fueron registradas.

Todos los catéteres se insertaron bajo las condiciones
asépticas estrictas”). Antes del alta del paciente aun en e
hospital, uno o dos familiares seleccionados recibieron de
forma extensa la informacion sobre las técnicas por cuidar
el catéter, cambio de apdsitos protectores, prevencion de
infecciones, e identificacion de sefiales alertas y sintomas
que deben incitarlos aregresar a paciente a hospital. Los
pacientes recibieron un nimero de tel éfono para uso en caso
de emergencia, ademas de tener acceso prioritario al hospi-
tal. Se programaron visitas domiciliarias semanales a pa-
ciente para evaluar €l estado del catéter, verificar el control
de dolor y redlizar ajustes en la dosificacién o cambios en
losfarmacos prescritos.

Se analizaron |os datos a través de estadisti cas descripti-
vas como son mediana, rangos 'y moda.

Cuadro |. Caracteristicas demogréficas.

Género M:F [n (%)] 3:13 (18.8:81.2)

Edad (afios) 39.8 + 13.6
Ubicacion del cancer [n (9%)]
Cérvix 4 (25.00)
Piel y tejidos blandos 5 (31.25)
Ovario 2 (12.50)
Hueso 1 (6.25)
Colon 1 (6.25)
Rifion 1 (6.25)
Pulmon 1 (6.25)
Linfatico 1 (6.25)
Tipo de dolor

Somatico 3 (18.75)
Visceral 2 (12.50)
Neuropatico 0 (00.00)
Somatico y neuropético 5 (31.25)
Somatico y visceral 6 (37.50)
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RESULTADOS

En el periodo de estudio de 2 afios, 16 pacientes con cancer
terminal recibieron la administracion de fa&rmacos a través
de un catéter epidural para el manejo de dolor de forma
ambulatoria. Todos |los pacientes estaban en fase paliativay
se dieron de alta del hospital por esta razon. Todos ellos
recibieron infusion epidural en sus domicilios hasta su fa-
[lecimiento. Se presentan las caracteristicas demogréficasy
diagndstico oncol6gico en el cuadro I.

El tipo deinfusor, €l sitio del dolor, €l nivel en el que se
colocé el catéter, farmacosy dosis de las mismas se presen-
tan en el cuadro Il. Se presentaron complicaciones en 7
(43.8%) pacientes (Cuadro 111). EI comparativo de nuestros
resultados con otras series se presenta en el cuadro IV. La
duracion de la infusion fue de 10.5 dias (mediana) con un
rango de 3 a 150 dias, moda 6 dias. L a bupivacaina se admi-
nistré aunadosisinicial de 100 mg (mediana) con un rango
de 12-340 mg; ladosis final fue de 137.5 rango de 12-340
mg. En los casos que simultaneamente recibieron morfina
en combinacion con bupivacaina, seinicié lamorfinaauna
dosis de 10.5 mg (mediana) rango de 3.5-49 mg con una
dosisfinal de 23 mg rango de 3.5-92 mg. Un epidurograma
serealiz6 en un solo caso.

DISCUSION
Laanalgesia epidural hamostrado ser eficaz parael manegjo

del dolor en los enfermos ambul atorios con cancer. Ladosis
de opioides es necesaria para lograr un manejo apropiado

Cuadro Il. Caracteristicas y control del dolor.

Sitio de dolor n (%)
Miembros pélvicos 11 (68.7)
Abdomen bajo 4 (25.0)
Regién lumbar 1 (6.2
Sitio de insercion del catéter
L1-L2 2 (12.5)
L2-L3 5 (31.2)
L3-L4 6 (37.5)
L4-L5 3 (18.7)
Tipo de infusor (75.0)
elastomérico?
Sistema de infusién Spring-driven® (25.0)
Farmacos administrados (16.0)
Bupivacaina sola 2 (12.5)
Bupivacaina en combinacion con:
Morfina 10 (62.5)
Midazolam 1 (6.2
Clonidina 1 (6.2
Ketamina 2 (12.5)

aOne Baxter Parkway, Deerfield, IL, USA P Paragon; I-Flow Co.,
Lake Forest, CA, USA

Cuadro lll. Complicaciones.

Complicaciones %

del dolor en estos pacientes; es en general méas bajo cuando  Infeccion en el sitio de colocacion 12.50
se administré por estavia, ademéas de producir unamésbaja  Dolor en el tinel 12.50
proporcion de efectos adversos516). E| catéter debe colo-  Depresion respiratoria 6.25
carselo més cercaposible al drea afectadaparapoder cubrir  Meningitis bacteriana 6.25
metaméricamente |a zona de dolor®®, Aunque no hay un Ruptura del cateter 6.25
Cuadro IV. Morbilidad publicada vs nuestra serie.
Complicaciones Nitescu Aldrete Lars Ordufia Gonzales Nuestra
199518 1998*25 199924 2000%*26 2003%7 serie
Dolor en tanel 3-36% - - - - 12.5%
Ruptura 2-26% - - - 7-34% 6.2%
Infeccion subcutanea 2-33% 0.42% - 9% 2-9% 12.5%
Absceso epidural - - - 1.47% - -
Meningitis 1-25% - 3% - 6% 6.2%
Depresion respiratoria - - - - 1% 6.2%
Duracion infusion (media) - 80 dias 11 dias 9.4 28 dias 29 dias
Infeccion/dias de tratamiento 1/168 - - 1/37 - 1/155

* Pacientes no oncolégicos.
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momento especifico parainiciar la analgesia epidural para
el manejo de dolor en los pacientes ambul atorios oncol 6gi-
cos, esta técnica analgésica parece ser indicada adecuada-
mente cuando el tratamiento sistémico con opioides ha lo-
grado un control eficaz del dolor, pero |os efectos secundarios
estan complicando el tratamiento, o cuando no hay éxito a
pesar delaadministracion creciente de dosis de opioides®,
Nosotros coincidimos con Mercadantel”) a referirse que debe
encontrarse en un hipotético 4 peldafios de la escalera anal -
gésicadelaOMS. El aumento del uso de analgesia epidural
en infusion continua también es debido a que produce mas
confort para el paciente, se disminuye latolerancia a opioi-
des,(? se presenta una escal ada méas pequefia en ladosis de
morfina,23 situacion que pasd en nuestro estudio. Aunque
la utilizacion de esta técnica no esta exenta de riesgo y
complicaciones principalmente agquéllas de tipo infeccio-
s0. A pesar de esto no se administrd antibidtico profil actico,
ya que esta préactica no ha demostrado una disminucion de
lapresencia deinfeccionest??. Esto se hace de manifiesto en
el estudio de Aldrete donde se aplicod cefuroxima como
profilaxis antibi6tica en paciente no oncoldgico y a pesar de
esto informd la presenciade absceso epidural, fasciitisy celu-
litis. En € estudio de Ordoiiez(?® no se presento diferencia
estadisticamente significativa a comparar la presencia de
infecciones en pacientes con catéteres epidurales que usaron
prevencion antibiética o no. Al comparar € niimero de com-
plicaciones que se presentaron con otras series18:242527) con
la del presente estudio notamos gque tenemos una presencia
algo inferior ala reportada previamente, esta técnica no au-
menta lamorbilidad a pesar del deterioro general y lainmu-
nosupresion del paciente oncol égico, que puede ser un fac-
tor de riesgo para presentar complicaciones infecciosas®9).

Los gérmenes cultivados en la mayoria de la serie son los
Staphylococcus coagulasa positivos y Corynebacterium(27)
gue contrasta con los resultados de nuestros cultivos que in-
formaron E. coli y Klebsiella pneumoniae. Nosotros solo tu-
vimos dos complicaciones serias. La meningitis bacteriana
gue se presentd en un paciente con diagndstico de sarcoma
de region glitea, e cual tenia un proceso infeccioso por E.
coli en estaregiony por lo cual desarrollé meningitisy final-
mente fallecié por sepsis. Esta complicacion esta reportada
del 1 a 25% de pacientes’?). La otra complicacion fue una
depresion respiratoria presentada en un paciente con Kar-
nofky de 30, €l cual serecuperd ad integrum. Laepidurogra-
fia debe llevarse a cabo rutinariamente, aunque |os costos lo
hacen dificil. La respuesta analgésica fue favorable en todos
los pacientes. Aqui es necesario apuntar que setuvo que agre-
gar un segundo farmaco como midazolam@, clonidina® o
ketamina(®? para alcanzar esta proporcion de éxito.

CONCLUSION

Estos resultados apesar de ser unaserie de casos (nivel dela
evidencia V), demuestran la seguridad del uso de esta téc-
nica a nivel domiciliario en €l paciente oncolégico, donde
no hay un aumento en la morbilidad y uno tiene una res-
puesta anal gésica apropiada, |o que se traduce en un menor
consumo de farmacos, la anal gesia es satisfactoriay confor-
table tanto para el paciente como parael cuidador primario.
S6lo se requiere un seguimiento estrecho por parte del Ser-
vicio de Visita Domiciliaria para cubrir los requisitos anal-
gésicos del paciente. Nuestros resultados pueden usarse por
apoyar el uso de esta técnica en los pacientes oncol 6gicos
terminales en su casa.
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