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Benitez-ROSATiOo GLOSATIO ...uuiiiiiiiiieeiiiiiieieeiiit cees it eeeetiie e e e ettt e e e e et e e e e et e eeaaas aeee eas eeeeeereanns 485 VIII 9. CONUUSRO DEF 1/12/10 13:52 Pagina INTR INTRODUCCION Objetivos de este libro sea una guia para resolver los problemas de las practicas clinica en cuidados paliativos . Por esta razén, las directrices apropiadas para el proceso de toma de

decisiones se han desarrollado, en forma de protocolos. Protocolos describen intervenciones Therapeal en relacion con situaciones clinicas definidas. Se ha evitado en lo posible, el uso de etiquetas de diagnéstico ambiguas que influyen en la interpretaciéon del protocolo, aunque, La validez del protocolo depende de la validez del diagnéstico. Los
protocolos fueron disefiados en relacién con la informacion disponible y actualizada disponible para su ultimo examen en mayo de 2010. La bibliografia citada es la que, en opinién de los autores ha sido la mds significativa para la toma de la descripcion del proceso de decisién. En la mayoria de los casos, las recomendaciones se basan en los datos
obtenidos en las cohortes retrospectivos clinicos y profesionales, sobre todo si los datos han sido confirmados por numerosos estudios, y las recomendaciones de los expertos internacionales. Sin lugar a dudas, todo lo descrito bajo la influencia de las actitudes y experiencias de los autores. En este sentido, es posible que diferentes lectores detectan
una intervencién therapeal intensa. Esto refleja un comportamiento dirigido a obtener en el menor tiempo posible con la sierra de jaulas que sufren, sin un coste excesivo para la calidad de vida de los efectos secundarios de la granja. La practica de los cuidados paliativos, en general, atn estd lejos de estar basado en el mas alto nivel de evidencia
cientifica. Esto es una consecuencia de las dificultades metodolégicas para llevar a cabo ensayos clinicos en personas con enfermedades terminales. Por lo tanto, para la resolucién de la mayoria de las situaciones clinicas que no hay informacién sobre cuando el contraste es la mejor alternativa. © Es por ello que reconocemos que hay otras
intervenciones terapéuticas no previstos en los protocolos que pueden ser igual de eficaz. En este caso, nuestros protocolos mostraran otro punto de vista, que la ayuda puede encontrar la solucién viable mas en relacién con el estado del paciente y la accesibilidad a los diferentes recursos. Creemos que la validez de los protocolos construidos, con una
baja variabilidad entre observadores, es adecuada. De hecho, los médicos y las enfermeras de cuidados paliativos UNITA han leido, comentado y aplicado en su practica durante més de tres anos. A partir de esta experiencia, cada protocolo se ha modificado y actualizado de acuerdo a la tltima pagina X protocolizado tratamientos publicaciones en los
cuidados paliativos en este sentido IX 10. CONFUERO DEM 1/12/10 13:52, hasta esta ultima version. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en este campo, sabemos que es posible que no hemos sido capaces de transmitir ficilmente las intervenciones de terapia que se hardn en todos los casos. Y 'esencial tener en cuenta la recomendacion
general sobre la necesidad de dosis de drogas de combate, con las propuestas de otros autores y productores, y sobre todo cuando no hay nadie més tiene dudas acerca de los cuales el Protocolo propuesto. Por otro lado, los signos en el libro es la hora de recomendar Francia para una indicaciéon no se recoge como un registro técnico. En estos casos,
es conveniente solicitar el uso compasivo de la misma. Por tltimo, queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a Ferrer Farma Laboratorios, por su continuo apoyo y ayuda para que lo que un dia fue un proyecto que hoy es una realidad tangible que tiene en sus manos. . Miguel Angel Benitez-Rosario Toribio Gonzalez Guillermo X 11.
Confuctor Def 1/12/10 13:52 Page 1 Capitulo 1 Seccién 1 paliativos para el cuidado: Conceptos MA Benitez-Rosario 12. CONEUSRO DEM 13 1/12/10: 52 2 tratamiento protocolizado en regalos de cuidados paliativos Culturalmente muerte multiples interpretaciones (1-4), sino que esta asociada con enfermedades terminales, especialmente el céncer,
enfermedades pulmonares y ELA, en realidad es temido por sus Situages invariables asociacién sociales a bis (1, 3-6 ). enfermedad terminal es uno que no tiene cura y el tratamiento estd evolucionando a la muerte en un corto periodo de tiempo, generalmente menos de seis meses. Estas enfermedades, especialmente el cdncer, son experimentados
por los pacientes, sus familiares y Sanatori A ¢ 4, — A "como situaciones limitadas, en el que el viaje de vital importancia inexorable se produce con el sufrimiento fisico, psicolégico y espiritual, que intimamente relacionados entre si generar una situacién de A ¢ 4, - A" Total A "¢ A — (1, 3-8). La atencién a las personas con enfermedades en fase
terminal son un reto para la concepcién médica actual. Se oponen (1, 3, 4, 7-10): a) Las concepciones de la medicina se concentraron en la tecnologia y la enfermedad frente a la necesidad de una medicina centra en la persona y en la visién de la salud como un elemento dindmico, en el cual ser - ser que pueda Un ¢ 4, = A "Una estar enfermo y dyingA
¢ &, —. b) actitudes que contratar a un ¢ 4, — A "no hay nada de DOA 4, — 4" ¢ s en comparacién con los que establecen las intervenciones de terapia continua para aliviar el sufrimiento, la defensa de que A ¢ &, — "Siempre hay algo de DOA &, —. c) las actitudes que subestima la trascendencia del estudio del sufrimiento humano y su alivio en
comparacién con aquellos que profundizan continuamente el conocimiento para obtener el mayor nimero de intervenciones de terapia eficaces. el reto de la atencién a las personas con enfermedades en fase terminal ha sido resuelto con el ejercicio de los cuidados paliativos. los cuidados paliativos son A ¢ &4, — A "el cuidado activo y total de las
personas con enfermedades que no tienen una respuesta al tratamiento curativo, con el objetivo de obtener la mejor calidad de vida posible mediante la comprobacion fisica . Synthes Mental y la necesidades espirituales y sociales de una permeabilidad, — (11) son sus fundamentos basicos que: a) la vida de afirmar y consideran la muerte como un
proceso normal en el interior De la misma, o para anticipar ni posponer la muerte. b) Proporcionan alivio de los sintomas y actuar sobre los aspectos psychogic y espirituales de los pacientes. ¢) Romper un soporte para ayuda en vivo tanto como sea posible hasta que murieron en un ambiente natural del paciente, de su dominio. 2 13. Conucero Def
1/12/10 13:52 P4gina 3 paliativos Atencion: conceptos d) Una oferta de un sistema de ayuda a la familia durante la enfermedad y el duelo (11). Cédigo postal. 1 El objetivo de los cuidados paliativos es obtener la mejor calidad de calidad para las personas con enfermedades en fase terminal, incluyendo que estan desprovistos de los sintomas fisicos y
para obtener alivio de su sufrimiento psicolégico, social y espiritual, cuando sintié tratado, respetado, acompafiado y no abandonados. La familia ocupa un papel predominante en la actividad de los profesionales. Entre las multiples razones que se pueden dar como justificacidn para el trabajo con la familia no hay mas trascendente que su sufrimiento
cuando se vive una situacion limite y el impacto de sus experiencias en la situacion del paciente. El cuidado de la familia se extiende después de la muerte del ser querido, tratando de favorecer a una resolucion adecuada del duelo. El control de los sintomas se lleva a cabo a través de terapia intensa, tales como el rendimiento, la desaparicién del
dolor, es superior a la incomodidad causada por las acciones. El proceso de toma de decisiones se basa en el principio de que ni anti-intervenciéon de terapia inactividad implica un aumento en el sufrimiento o un alivio de la misma. Evaluacién del paciente es integral, sin preferencias se proyectan en él, o el déficit, del profesional. El conjunto de
conocimientos de evoluciona de cuidados paliativos, y continuamente creciente. Los multipathrooms investigacion se refiere, a partir de las modificaciones de la respuesta bioldgica y psicoldgica a las intervenciones terapéuticas que sufren y, hasta la evaluacion de la calidad proporcionada por los servicios. Y la apariciéon de grupos de investigacion
multidisciplinares e internacionales también es un hecho. Este fendmeno nos permite enfoque, cada vez mas y de manera eficiente, para el alivio del sufrimiento de personas con una fase terminal de la enfermedad; En resumen, aparte de los objetivos de la medicina (9, 10). Referencias 1. NULAND SB. ¢(Cémo morimos. Reflexiones sobre el ultimo
capitulo de la vida. Madrid, Alianza Editorial, 1993. 2. Arregui JV. El horror de la muerte. El valor de la muerte en la vida humana. Barcelona, ediciones A A Tibidabo, 1992. 3. M. Gdmez Sancho medicina paliativa. La respuesta a una necesidad. Madrid, Aran, 1998. 4. Psicologia de la Baya © R. S de sufrimiento y muerte. Barcelona, A A Martinez Roca,
2001. 5. enfermedad grave. Misico y los aspectos psicosociales. Kauffmann A, Aiach P, R Waissman, Eds. Madrid, McGraw Hill, 1990. 6. principios y la practica de los cuidados paliativos J. Ortiz Sanz. Med Clin (Barc) 1989; 92: 143- 145. 14. 3 Confuctor Def 1/12/10 13:52 Page 4 Tratamientos protocolizada en los cuidados paliativos 7. K. Groves IA
Cémo 'd como para ser si estaba Traated enfermos terminales. BMJ 1995; 311: 1690-1691. 8. Saunders cm. La filosofia de la atencién terminal. En: Saunders cm, ed. Cuidado enfermedad terminal maligna. Barcelona, A A Salvat 1980; 259-272. 9. CASSELL EJ. La naturaleza del sufrimiento y de los objetivos de la medicina. N Engl ] Med 1982; 306:
639-645. 10. D. Callahan Muerte y el imperativo de la investigacion. N Engil j med 2000; 342: 654-65. 11. Organizacion Mundial de la Salud. Alivio del dolor del cancer y los cuidados paliativos. Serie de Informes Técnicos 804. Ginebra, OMS, 1990. 15. Confruttimento 4 def 1/12/10 13:52 Page 5 Cuidados paliativos: Conceptos Capitulo 2 Toma de

decisiones bajo la tapa. 2 Los indicadores de pronunciamiento M. A. Benitez-Rosario, T. Gonzalez Guillermo Situaciones clinicas n. B¢ Pag. Puntuacion de riesgo de pacientes en el grupo de A o PPI AacAn4 pts 2.2.1 ... ........ 8 pacientes cuyas caracteristicas se clasifican en el grupo de riesgo de SCORE B PPIy 5 -6 puntos. 2.2.2
............................................. 8 pacientes cuyas caracteristicas se clasifican en el grupo de riesgo C SCORE y / 0 PPI> 6 medios .....cccceeeeeeeeeeevvnnns ennn. 2.2, 3 e e 9 @accesorios DESCRIPCION DE PUNTUACION PAP .......cooevvvviviiier ceeees ee eevvvvvvviieeeeeeeeseennnnns ceeeees 10 2.2.4 DESCRIPCION DE PPI ... .. oo coiiiiiiiiiee e e eeeeeeeeeiiieieeeeeeeees eees e e eeeeeeeeeens svveees 11
2.2.5 monitoreo ................ .... sintomas. 2.2.6. ....ccceeiiiiiiieiiiiiiee e e, 12 16. CONSUIGUR FINAL 12/01 / 10 13:52 Pagina 6 tratamientos paliativos protocolizado opcidn de tratamiento en los objetivos de cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida y esto depende de su rendimiento, que es N se refieren a la vez que se utiliza. De acuerdo

con la situacidn clinica del paciente, la relacion entre el beneficio y la alteracion de la calidad de vida causada por el procedimiento, o las actividades que se deben desarrollar para ser capaz de hacerlo, puede ser revertida. Esto afecta, en particular, a los tratamientos no farmacoldgicos, tales como la radioterapia paliativa, la colocacién de implantes,
la embolizacién para el control de la hemorragia, gastromy, nephrostons o transfusiones, entre otros. En la toma de decisiones en este sentido, prondstico vital del paciente juega un papel vital y sabiendo que es uno de los grandes retos. Hay dos maneras de considerar el prondstico. Una de ellas es para calcular cuanto es la vida til que queda del
paciente, el otro es para determinar la probabilidad de supervivencia en cualquier tiempo dado (1). Al ser tan inexacto, el iltimo es mas fiable. La prediccion probabilistica se refiere al porcentaje de solapamiento en un momento dado, y se determina con el uso de indicadores. Sin embargo, el hacer disponible no sirven méas cerca de un regalo de
prondéstico. En estos casos, el juicio clinico es la tinica guia. Esto se relaciona con la experiencia clinica para interpretar la taquipnea, saturaciones de oxigeno bajas y taquicardia, anorexia y caquexia secundaria a la disfagia absoluta, distspnea en reposo. Delirio, sangrado continuo, o estados, como indicadores de supervivencia clinicos igual o menos
de 5-7 dias. Varios indicadores se han desarrollado para establecer el prondstico. De éstos, especial atencién merece los paliativos (PAP) Score Score Pornostic y el Indice Pregnostic paliativos (PPI). La primera de ellas, cuyo uso fue aprobado por la compafiia paliativos cura Europeo (2), establece el desarrollo de sobrevivir 30 dias; El sequndo
establece el prondstico entre 3 y 6 semanas (3). Los dos utilizacién, entre otras cosas, un indicador de la situacién funcional del paciente, en el primer caso el indice de Karnofsky y en la segunda de las escaleras de rendimiento paliativos. Ambos son ttiles en la toma de decisiones para la realizacién de tratamientos invasivos, y algunos
Pharmacographic, tales como el uso de antidepresivos para la depresién o psychoostimulators. En muchas de las situaciones clinicas descritas en el libro, el proceso de toma de decisiones se propone en relacién con las puntuaciones obtenidas con estos indices. Sin lugar a dudas, que fueron establecidos empiricamente, en relacién con la experiencia
del autor y la practica desarrollada en su unidad de cuidados paliativos. Por otro lado, en la seleccion del tratamiento farmacoldgico, la intensidad del sintoma influye en la intensidad del sintoma. Para su evaluacion, se recomienda el uso de instrumentos en los que el paciente cuantifica la intensidad de sus sintomas 6 17. Coneeusro DEF 1/12/10
13:52 Pagina 7 Decisién en funciéon de indicadores de prondstico (4-6). Esta destinado a evitar errores de estimacién, debido al exceso o por defecto, lo que puede ocurrir cuando la opinidén de los miembros de la familia o el propio profesional se considera exclusivamente. El uso habitual de herramientas para reconocer la presencia de un sintoma y su
intensidad es indicativo de buenas practicas, y su ausencia puede poner en duda la calidad del proceso de asistencia. Cial. Una ventaja adicional del uso de herramientas es el uso de la informacion recopilada 2 en ellos para las investigaciones. Aunque existen diferentes herramientas, el uso, fundamentalmente, de una escala verbal cualitativa, una
serie rica entre 0 y 10, donde 0 es la ausencia de sintomas y 10 intensidad méxima, o una similar. Dependiendo de las caracteristicas del paciente, uno o el otro se utilizara. El annamnesis de las mayoria de los sintomas frecuentes, junto con la evaluacién de su intensidad, se puede llevar a cabo utilizando el instrumento desarrollado en Edmonton
(estos) (4, 5, 7) (Anexo 2.2.6). Bibliografia 1. Un deslumbramiento, Sinclair CT. Paliativos Revision medicina: Prediccién. ] PALL MED 2008; 11: 84-103. 2. Maltoni M, Caraceni A, C Brunelli, Broeckaert B, Christakis N, Eychmeller S et al. pacientes factores pronésticos en el cancer avanzado: recomendaciones a-basados en la evidencia de estudios
clinicos por el Comité Directivo de la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos. ] Clin Oncol 2005; 23: 6240-6248. 3. MORITA T, ] TSUNDODA, INOOUE S, Chihara S. El indice Pronéstico paliativos: un sistema de puntuacién para la supervivencia prognical enfermos patants céancer terminal. El apoyo a la atencién del cancer 1999; 7: 128-33. 4.
Yennurajalingam S, V Peuckmann, Bruera E. Los acontecimientos recientes en la evaluaciéon y tratamiento del cancer de dolor. Ayuda del cancer de Ther 2004; 1: 97-110. 5. Breto E. rutina de evaluacion de sintomas: buena para la practica y un buen negocio. El apoyo a la atencién del cancer 2008; 16: 537-8. 6. Dy SM, Asch SM, Naeim A, Healthy H,
Walling A, Lorenz Ka. BASADA EN LA EVIDENCIA Reglas para el manejo del dolor por cancer. J Clin Oncol 2008; 26: 3879-85. 7. Sistema de fase de Edmonton. Disponible en: dndex.cfm pn = b1c47163-DCCA-11d4-810100508b603a14 (Ultima vista Agosto—2008) 7 18. coneusro Def 1/12/10 13: 52 Pagina 8 Tratamientos protocolizada en situaciones
clinicas de cuidados pahatlvos 2.2.1 pamente cuyas caracteristicas se clasifican en el grupo de r1esgo de la AO PPI anotar a, a € OE4 PTS (probabilidad alta Survival mayor de 6 semanas) y que pueden requerir la creacion de un tratamiento pahatlvo invasiva serfa un candidato para:aA ¢, ~ 44 ¢ Nephrosstomy A ¢4 —4a¢gastrostomAfa A¢a -4
¢ traqueotomia. A ¢ 4, — & ¢ colostomia. A ¢ &4, = ¢ esofdgica / bilis / traqueal / intestinal Stent. A¢ 4, — 4 ¢ pleurode31s A ¢ 4, — & ¢ pleural o un catéter abdominal para el drenaje continuo de los derrames. A ¢ 4, - & ¢ arterial embolizacién. A ¢ 4, — & ¢ hemostatico radioterapia / anti- dngulo / compresion completa o lesidn del sistema nervioso
periférico o en el cerebro que estdn demostrando crisis epiléptica. A ¢ 4, — & ¢ vertebroplastia / kifoplasty. A ¢ 4, — & ¢ Bloquear / Neurdlisis de pequeiios nervios o ganglios nerviosos. A¢a —4ac¢Los radlolsotopos (samario / estroncio). 2.2.2 PACIENTE cuyas caracteristicas se clasifican en el grupo de riesgo B y PPI 5-6 PTS (menor moderada
probabilidad de superv1ven01a mayor de 4-5 semanas) y que puede requerir la realizacién de un tratamiento paliativo invasiva seria un candidato para: A ¢ a4 - a¢ Nefrostomia. A ¢ a —4ac¢ traqueotomla A¢a —acg gastrostomA f£a.A¢4a —4ac¢colostomia. A¢a, - ¢ esofagica / bilis / traqueal / intestinal Stent. A ¢ a, - 4 ¢ Pleurico catéter de drenaje
continua / pleurodesis. A ¢ &4, — &4 ¢ abdominal catéter para el drenaje continuo de ascitis. 8 19. CONFUMERO DEM 1/12/10 13:52 P4gina 9 DECISION De acuerdo con los indicadores pronunciamiento A ¢ 4, — & ¢ embolizacién arterial Si el sangrado es importante y constituye un problema clinico y la calidad de vida intensa. A ¢ 4, — & ¢ hemostatico y
radioterapia contra el éngulo de si el tratamiento precisa 1-3 sesiones para su administracion si el sangrado o dolor es importante y constituye un problema clinico y la calidad de la integral. SUDOESTE. 2 A ¢ a, - a ¢ vertebroplastia si la lesién vertebral es un problema clinico dificil de controlar. A ¢ &4, — & ¢ Bloquear / Neurdlisis de pequefios nervios
o ganglios nerviosos. No serfa un candidato para: A ¢ 4, = A A ¢ hemostatico y anti-radioterapia si el tratamiento mas preciso de 3 sesiones. Un tratamiento A ¢, — & ¢ La terapia de radiacién de la lesién cerebral o compromisos MIDE. Decisién dudosa: a A ¢, — & ¢ hemostético y radioterapia contra el 4&ngulo de si el tratamiento precisos 1-3 sesiones
para la administracién y el sangrado o dolor no son importantes y no constituyen un problema clinico y la calidad de vida intensa. A ¢ 4, = 4 ¢ La Vertebroplastla si la lesién vertebral no es un problema clichic dificil de controlar. 2.2.3 paciente cuyas caracteristicas se clasifican en la puntuacién C y / o grupo de riesgo PPI> 6 promedio (probabilidad de
supervivencia fue de menos de 3 semanas) y puede solicitar la realizacién de un tratamiento paliativo invasiva A ¢4, ~AAAAAaaaaaaaaaaaaadada ¢ tratamiento farmacoldgico exclusivo para el control de sintomas. A ¢ &4, = & ¢ Bloquear / Neurdlisis de pequefios nervios o ganglios nerviosos. 9 1 11-12 2 9-10 2,5 7-8 2,5 5-6 4,5 3-4 6 1-2 8,5
Anorexia leucocitos totales No 0 4,000-8,500 0 SA 1,5 8,500-11.000 0, 5> 11.000 1,5% IK linfocitos> 50 0 20-40 0 30-40 0 12-19.9 1 10-20 2,5 0-11.9 2,5 Probabilidad Grupo Survival Score Orientacidn Terapia riesgos para un mes de diagndstico o maniobras terapéuticas de Considerada en 0-5.5> 70% del complejo B 5.6- 11 30-70% individuales
maniobras diagndsticas o terapéuticas C 11,1-17.5 6 menos del 3% 86% 76 5-6 de menos de 6 91% 64% 2 & € cel4 superior a 6 83% 71% Los criterios para obtener los pps puntuacién de delirio A ¢ &4, — | 4 disnea edema .. .. 1 ingesta oral 10-20 ..... 4 reposo .... 3,5 2,5 30-50 minimo ...... A, a, = |. 2.5. Normal / Normal Completo Completo Cualquier
pruebas normales terminan Completa con total normal / tensiéon normal algunas evidencias Reducciéon de Enfermedades 70 reduce de modo que no puede ejecutar sus trabajos normales completos / normal de su trabajo reducida signos de la enfermedad 60 reduce por lo que no podra ejecutar el pasatiempos su trabajo cuidado en el hogar / de vez en
cuando ayuda o confusién de los signos de la enfermedad de 50 reducida normales / normal, sobre todo no se puede ejecutar cualquiera requiere Normal / Normal / soporte de lecho de estar o confusién diario extendido la enfermedad Partal 40 el tiempo ya no se puede ejecutar normal / diario / normal a las actividades de cama para toda confusién
somnolencia reducida / enfermedad extendida 30 Contexto no llevan reducida son requeridos Actividad normal / normal Somnolencia / Otros confusion 20 Grimado puede no realice ninguna / extendié completa minimo normal actividad de la enfermedad precisa / somnolencia durante otros 10 lactancia no puede realizar ninguin precisa la actividad /
Ocupacional Sleinance extensa enfermedad no normal / confusiéon completa de otro 0 muerte * extraidos y adaptada por: http: // www .palliative.org / PC / clinicalinfo / asessmentools / 3C9% 20palliative% 20% rendimiento 20cale% 20version% 202% 20 (Ppsv2) 1% 20with% 20Update 20feb%% 2,014% 202008.pdf 11 22. Confuero de 1/12 /10 13:52
Pagina 12 tratamientos protocolizada en cuidados paliativos anexo 2.2.6 funciones de vigilancia sintomas Fecha C evaluaciéon Obligitary intacta llevado a cabo por los profesionales del paciente 10 intenso dolor leve moderada ausente 0 10 0 10 la dongnea ansiedad 0 10 0 10 tristeza insomnio 0 10 0 10 somnolencia nauseas 0 tomado y adaptado de la
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.................... 3.1.23...26 15 26. CONU A A + er de 1/12/10 13:52 P4gina 16 tratamientos protocolizada en cuidados paliativos del dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con una lesién real o potencial de los tejidos, cuya expresién es caracteristicas inherentes de cada persona. Esta presente hasta el 30% de los
pacientes de cancer en el momento del diagnodstico, y el 80% en la fase terminal. Otras enfermedades en fase terminal también pueden desencadenar el dolor secundario a la astenia intensa o complicaciones neuromusculares. En las personas que sufren de un céncer en fase terminal, todas las dimensiones del dolor, fisico-psiquico-sociales,
interactian entre sa con gran intensidad, dando lugar a una situacién de A ¢ 4, — A A "Total A" ¢ &4, — ( 1). El diagndstico del dolor se lleva a cabo principalmente de anamnesis y exploracién fisica. Se necesitan estudios de imagen para evaluar la etiologia del dolor panel (sospecha de metasestasis y / o fracturas neuropético) con sospecha de
compresiéon del nervio. El diagnéstico también debe incluir (2-5): a) el conocimiento de su calidad, lo que nos permite identificar como nocicental (somética o visceral) o neuropatico; b) su curso temporal, CE) su intensidad, por lo general evaluado por el paciente en escalas unidimensionales. El dolor somatico (2, 3, 6-8) se expresa generalmente como
presion continua, trituracion o ardor. Es bien posicionado. Aumenta con el prefijo de la zona afectada. Cuando es el producto de una metastastase, su intensidad puede aumentar con movimientos o resto del cuerpo en la zona de la lesién. No tiene una distribucién de tiempo especifico, en funcién de su intensidad estd presente durante el dia y la
noche. Puede ser causada por cualquier tumor, directamente o a partir de lesiones Beseous. Dolor debido a Metaxidal afecto vertebral se expresa generalmente como dolor de espalda, que se encuentra en la zona de las vértebras afectadas, con Por delante en el cinturén, completa o incompleta, bilateral o unilateral. Es posible presentar alteraciones
de sensibilidad en toda la zona de irradiacién. El dolor visceral (2, 3, 6-8) se puede expresar como profunda, apretando o presion. Se diferencia ampliamente en un dado, de la zona del cuerpo mal posicionado, con / sin irradiaciéon remoto después de la distribucién metamless de las visceras de que se trate. Puede ser continuo o con exacerbaciones. La
presién sobre el &rea del dolor puede desencadenar el dolor. A medida que el dolor somatico no tiene una distribucién de tiempo especifico, en funcién de su intensidad estd presente durante el dia y la noche. Puede estar presente en pleural, gaustric, intestinal, ureteral o afectacién de la vejiga. Renali, vasos y CA tumores A © RVIX puede presentar
dolor visceral radiada a la zona renal, la orina o la vejiga. El dolor neuropatico (2, 3, 6-9) se describe generalmente como parestesia, corrientes, las pestanas. Por lo general es generalizada y se irradid, después de la distribuciéon 16 27. Conucero DEF 1/12/10 tratamiento 13:52 Page 17 El dolor del sistema nervioso periférico. Puede ser continua,
paroxytic o mixto, presente a lo largo del dia o de la noche con la incidencia mas alta. Por lo general asocia otra alteracién neuroldgica objetivo de fuerza o sensibilidad (OPI-Essessia, anestesia, dissesting, alodinia o hiperalgesia). Puede ser presentado junto con el dolor nocice, constituyendo un dolor mixto. Esto es frecuente en el cuello y la cara, por
via oral, pancreas y CA © Tumori RVIX. Un sindrome doloroso especifica con caracteristicas somaticas més expresiéon de dolor neuropéatico de pelleyopathy lumbosacra es el sindrome CAP. PSOAS (10). Es en lumbar, zona central o lateral y tiene 3 cadera y zona alta de la extremidad inferior, tal como un corte CADIC. El dolor puede aumentar antes
de la movilizacién de la cadera. El dolor rectal y Vesic expresado como picazén, ocupacién sentimiento o tenesmo, con variaciones de intensidad debido a deferration o ratones, son el dolor neuropatico de afectar el sistema nervioso central o periférico. Por lo general son presente en carcinomas CAf © RVIX, vagina, vegija o recto, primaria o para la
infiltracién neoplassic (8). La distribucion temporal de los informes de dolor en su intensidad (cuando se altera reposo nocturno) o el gatillo con algunas actividades (conocidos como episodios de dolor incidental). Cuando el dolor esta presente so6lo en la noche o intensidad aumenta especialmente en el dia de hoy, hay que descartar que se trata de un
dolor neuropético, o la expresion de picopathy, deterioro cognitivo o delirio. Los pacientes con el tratamiento del dolor basal adecuada pueden presentar sintomas dolorosos o perturbaciones transitorias (3-5). Estos reciben el nombre de dolor Irructive cuando no se encuentra una actividad especifica que activa el episodio doloroso, o accidental si hay
un gatillo (capitulo 3.2). La intensidad del dolor debe ser evaluada por el paciente con el fin de evitar situaciones del sobre o infradiagnostics. En la practica, se utilizan escalas unidimensionales (2-5). Estos incluyen, entre otros: a) la escala verbal cualitativa que caracteriza el dolor entre ausentes entre leve y moderada-intensa; b) el numérico, que
caracteriza el dolor de 0 (ausente) a 10 (dolor intenso), EC) el andlogo visual, en el que la intensidad de las sefiales de los pacientes en una linea de 10 cm, en el que un extremo representa la ausencia del dolor y otra maximo dolor. A veces, la escala visual también tiene, ademas, la escala numerada escrito en él. En la escala de silencio y analdgica
numberal, las puntuaciones de 0 a 3 corresponden a un ligero dolor, entre 4-6 moderado, y es igual a o mayor que 7 un dolor intenso (5). A veces, es sorprendente que equilibramos las puntuaciones no disminuyen a pesar de la Reconocer mejora de la intensidad del dolor. Por lo tanto, los tratamientos 17 28. Confutactor DEF 1/12/10 13:52 Page 18
protocolizados en la evaluacion de los cuidados paliativos deben entenderse, el porcentaje de mejoria del dolor después del tratamiento. Las caracteristicas que se precian las dificultades para el control rapido de dolor oncoldgico son: caracteristicas neuropaticas; incidental (especialmente secundaria a lesiones de cojinete); Concomitante con la
psicopatologia, la alteracion de las funciones cognitivas, y / o activa o reciente adiccién de alcohol y / o drogas (11). El capitulo se describen varios cuadros dolorosos, considerando dos opciones: los tipos de dolor que pueden aparecer dependiendo de la posicion del tumor y el tratamiento que se debe aplicar cuando las caracteristicas del dolor Estoy
de acuerdo con las descritas en situaciones clinicas. El presentado clasificacidén es una extrapolacion de la utilizada por la Asociacidén Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), considerando dos ejes para la descripcién del dolor: posicién y su mecanismo (12). En el anexo 3.1.23, las escaleras que habitualmente se utilizan para la evaluacion de la
intensidad del dolor y el sistema de Edmonton se describen para la descripcion del dolor (10). Bibliografia 1. Strasser F, Walker P, Bruera E. paliativos manejo del dolor cuando es dolor y sufrimiento Hurt. J Palliat Care 2005; 21: 69-79. 2. Caracen A. Evaluacién del dolor por cancer y el tratamiento del cancer de dolor. Acta Anaesthesiol Scand 2001;
45: 1067-1075. 3. Yennurajalingam S, Peukmann V, Bruera E. Los acontecimientos recientes en el dolor por cancer Evaluacion y gestion. Ayuda del céncer de Ther 2004; 1: 97-110. 4. Dy SM, Asch SM, Naeim A, Healthy H, Walling A, Lorenz Ka. BASADA EN LA EVIDENCIA Reglas para el manejo del dolor por cancer. J Clin Oncol 2008; 26: 3879-85. 5.
Breivik H, Borchgrevink PC, Allen SM, Rosseland La, Romundstad L, Breivik Hals E. K, Kvarstein G, Stublhaugl A. Evaluacién del dolor. Anestesia 2008 Br j; 101: 17-24. 6. Shaiova L. sindromes dificil de dolor: dolor de huesos, dolor visceral y dolor neuropatico. El cancer J 2006; 12: 330-340. 7. Chang V, Janjan N, S Jain, Chau C. Actualizacién en
cancer de sindromes de dolor. ] PALL MED 2006; 9: 1414-1434. 8. Chang V, Janjan N, S Jain, Chau C. Céncer Regional de los sindromes de dolor. ] PALL MED 2006; 9: 1435- 1453. 9. RALF Baron R, TAfA{lle tr. Evaluacién y diagnéstico del dolor neuropatico. Curr Opin apoyo Palliat cura de 2008; 2: 1-8. 10. El agar M, Broadbent A, Chye R. La gestién
de PSOAS sindrome maligno: Reporte de un caso y revisién de la literatura. J Dolor tratamiento de los sintomas de 2004; 28: 282-93. 11. FAINSINGER RL, Nekolaichuk C, Lawlor P, Hagen N, Bercovitch M, M Fisch, Galloway L, KAYE G, W Landman, Spruyt O, Zhukovsky D, E Bruera, Hanson J. AN Internacional Estudio Multicéntrico Valitation de una
clasificacién de dolor sistema para Patants cancer. EUR J Cancer 2010 May 17. 12. Knudsen AK, AASS N, R Faisinger, Caraceni A, Klepstad P, JordhAfA y M, Hjermstad M], Kaasa S. clasificacién del dolor en pacientes con céncer-a revisién sistemética de la literatura. Palliat MED 2009; 23: 295-308. 18 29. Conune Def tratamiento 1/12/10 13:52 Dolor
situaciones clinicas sindromes dolorosos en funcion de la posiciéon del tumor tumor 3.1.0 de cualquier posicién presentara una segunda posicién sindrome doloroso y puede ser dolor abdominal secundario presente con el embarazo ( situacién clinica 3.1 0.18). 3.1.1 Tumor de cualquier posicién con infiltracién neoplassic primario o secundario del
sistema nervioso central considera dolor de cabeza que abandonar el juego cerebral secundaria (situacion clinica 3.1.9). Aplicar el tratamiento de protocolo de dolor nocice. Ademas, todas las situaciones clinicas expuestas en el capitulo se considera de acuerdo a las caracteristicas del dolor. 3.1.2 La cabeza y el cuello del tumor sin lesién cerebral
Considere dolores de cabeza y el cuello de caracteristicas mixtas, somatutical y neuropaticos. Aplicar el protocolo de tratamiento de la neuropatico neuropatico 3.4). Por otra parte, las otras situaciones clinicas expuestas en el capitulo de dolor en otras posiciones se considera. 3.1.3 Tumor pulmonar Fuente Considere aldaba dolor téxico Nonsee.
Aplicar el tratamiento de protocolo de dolor nocice. Puede ser la infiltracion del plexo braquial causando dolor neuropatico en los miembros mas altos. En los pacientes que han intervenido, un post-toracotomia dolor neuroptic téxico puede estar presente. La no-par de methastastases dolor nariz son frecuentes, con afecto neuroldgico (y el dolor
neuropatico) si no hay lesién medular (situaciones clinicas 3.1.10-3.1313 y 3.1.21). 19 30. CONFUUENA DEF 1/12/10 13:52 Pagina 20 tratamientos protocolizados en Cuidados Paliativos del tumor de mama 3.1.4 Considere el dolor en la zona insalubre céncer. Aplicar el tratamiento del tratamiento del dolor nocice. Methastastases dolor nariz son
frecuentes, con Neuropol (y el dolor neuropéatico) participacion si no hay lesién medular (situaciones clinicas 3.1.10-3.1313 y 3.1.21) puede ser dolor abdominal secundario presente con infiltracién hepatica (situaciones clinicas 3.1.17). 3.1.5 digestivos tumor no pancreas Considere dolor abdominal visceral que irradia el abdomen, secundaria a
neoplasia u oclusion intestinal. Aplicar el protocolo del tratamiento del dolor nociceptivo. La nariz dolor de las metastasis Pared Pérez no es frecuente. 3.1.6 tumor origen pancreatico Digestive Considere dolor abdominal mixto (neuropatico somatica-visceral). Aplicar el tratamiento del dolor neuropéatico protocolo, teniendo en cuenta en base a la
disponibilidad del bloque / Neurdlisis del plexo celiaco. dolor abdominal visceral puede estar presente secundaria a la obstruccién intestinal. La nariz dolor de las metéastasis Pared Pérez no es frecuente. 3.1.7 céncer de origen urinario Considerar dolor abdominal bajo visceral. No puede haber ureteral y lumbar dolor visceral somatica para la
infiltracién renal o retroperitoneal. Aplicar el tratamiento de protocolo de dolor nocice. A menudo esta presente dolor, neuropatico expresado en tenesmo vesical. Aplicar el protocolo de tratamiento del dolor neuroptic. 20 31. CONEUSRO DEF 1/12/10 13:52 Pégina 21 3.1.8 Tratamiento del dolor del cancer ginecoldgico considerar: a) mezclado,
somaético y neuropatico arena femenina en CAf © céncer RVI. Aplicar el protocolo de procesamiento del dolor neuropéatico; b) dolor abdominal soméatica secundaria en neoplassia; c) dolor abdominal secundaria visceral con oclusién intestinal. Cédigo postal. 3 terapia general realizado en base a las caracteristicas del dolor 3.1.9 Dolor de cabeza de
lesién cerebral orgéanica: episédica o dolor de cabeza continuo de cualquier lugar, opresivo o pulsada, que se puede asociar exacerbaciones relacionadas con las maniobras de ficcién neurolégica Valsalvay A © & ¢ &, — & ¢ Evaluar diagnéstico confirma con TAC con la TC con la resonancia nuclear magnice, para considerar la radioterapia paliativa, si
un pronunciamiento vitales estima mas alta de 1 mes (puntuacién pap ao ppi a, a € cext4 puntos). A ¢ 4, — & ¢ Si peor pronunciamiento de lo que se describe en el punto anterior: - Comenzar Desametasone 16 mg / d (capitulo 8.3) y el apoyo de soporte de acuerdo a las necesidades. - Aplicar el protocolo nociceptivo dolor (capitulo 3.3) y el tratamiento
de las crisis epilépticas (capitulo 8. 2) 3.1.10 En profundidad dolor de metastasis: profundo, constante, dolor sordo, que puede tener basal de transiciéon punctant epISOdIOS exacerbacion o relacionados con la circulacion (y otras caracteristicas de dolor somatico) en un area del cuerpo en relacion a una estructura osea cuya presion aumenta dolor
aumenta la intensidad variable A ¢ 4, — & ¢ evaluar los estudios de 1magen con radiologia simple, gammagam hueso (si hay varias posiciones dolorosas) o TAC. A ¢ 4, — & ¢ Considere radioterapia anti- angulo si facilidad vitales pronunciada es 3-4 (Puntuacion de Papamcolaou ab o ppi A ¢ 4, — 4 € puntos ce16), o la administracién de radioisétopos, si se
trata de méas de 6 semanas (puntuacién de Papanicolaou y un ppi A & € OE4 pts) (capitulos 2 y 3.3). 21 32. CONEURE DEF 1/12/10 13:52 Pagina 22 tratamientos protocolizados en cuidados paliativos A ¢ &, — & ¢ Aplicar el tratamiento del dolor somatico. A ¢ &4, — & ¢ En pacientes con dolor Hemithoramic secundaria en Methodtasses, considere la
infiltracién con anesthetices locales de espacios intercalage afectadas, y si la respuesta adecuada, en consideracion neurolisis. 3.1.11 Dolor Paise de Vertebral Metastasis:, dolor opresivo profundo, quantes (y otras caracteristicas de dolor somatico), en cervical, dorsal o raquis lumbar, que se irradia en lleno de la correa / / bilis - terral / unilateral, de
atras hacia adelante, cuya intensidad puede aumentar en una posiciéon supina con la presién de los cuerpos vertebrales, o con los movimientos, sin otros signos neurolégicos A ¢ &, — & ¢ Evaluar los estudios de imagen con la radiologia simple, TAC o la energia nuclear resonancias Magnal segun las repercusiones para el pronéstico y terapéutico del
paciente . A ¢ 4, = A ¢ De acuerdo con el prondstico vital estimado, para tomar en consideracién la radioterapia contra el arte, o la administracién de radiois6topos si el afecto vertebral es lesiones multiples u otras tarifas (3.1.10 situacién clinica, capitulos 2 y 3.3) son regalo. A ¢ &, — & ¢ Aplicar el protocolo de tratamiento de dolor somatico. 3.1.12 El
dolor de las metastasis vertebrales paise y la comprension de: profundo, abrumador, dolor ardiente, cervical, dorsal o lumbar, zona que dejara en su totalidad correa / incompleta / o de forma unilateral, desde detras hacia delante, cuya intensidad puede aumentar en posicién supina con decubination la presién de los cuerpos o movimientos
vertebrales; que se asocia episodio transitorio de dolor que irradia hacia las artes superiores o inferiores, tales como pestaifias o las corrientes, con / sin escalofrios, con / sin fuerzas Uni o bilateral, con / sin sensibilidad alteraciones A ¢ &, - 4 ¢ considerar el dolor éseo soméatico y dolor neuropatico secundaria. A ¢4, - a¢Siestimarel pronéstico
superior 4 semanas prondstico clinico, la puntuacién pap Ay /o PPI A ¢ 4, — 4 € OE4 PTS, realice la radioterapia y el tratamiento farmacolégico de los huesos neuropéaticos somaéticas y el dolor (capitulos 3.3y 3.4). A ¢ 4, = A ¢ Si querida de pronunciaciones menos de 3-4 semanas, Pap Puntuacién de C, y / PPI> 6 zécalos o rectas, se aplica el protocolo
para el tratamiento del dolor neuropatico y somatico de soda sin tratamiento anti-dngulo de la radioterapia (capitulos 3.3 y 3.4). A ¢ 4, — & ¢ Considere en las dos situaciones anteriores, especialmente en pacientes que no son candidatos, la posibilidad de que el bloque 22 33. Coneeusro Def 1/12/10 13:52 Pagina 23 tratamiento del dolor nervioso
neurolithic de las raices nerviosas afectadas por control de un dolor neuropatico con respuesta insatisfactoria para el esquema de terapia propuesta en el protocolo de tratamiento del dolor neuropéatico (capitulo 3.4). 3.1.13 Dolor Dolor / Postsectomy: El dolor con ardor, pestafias o corrientes, episodios o continua, con / sin hormigueo, con / sin
alteraciones cap. La sensibilidad, irradiado en una forma homolaterial en emitorace, en un paciente con antecedentes de 3 toracotomia o mastectomia A ¢ 4, — & ¢ considerar la infiltracién con anestésicos locales, y la posterior neurolisis, de los espacios intercalage afectadas. & A ¢, — & ¢ Aplicar protocolo de tratamiento del dolor neuropético (capitulo
3.4). Si el 4rea del dolor no es muy extensa, considere el aparato de la capsaicina o lidocaina tipico. 3.1.14 sindrome de psoas: profundo, abrumador, dolor quemante, en la zona lumbar unilateral, que se irradia de manera unilateral, desde el lado proximal y zona posterior de la pierna hasta la rodilla, cuya intensidad puede aumentar en posicién
supina con la década los movimientos de la 'cadera o con la presién de la zona dolorosa - consideran dolor mixto (somética + neuropéatico) con psoas afecto. protocolo de tratamiento del dolor neuropético (capitulo 3.4). A ¢ 4, = A ¢ Si una mayor estima prondstico clinico de 3-4 semanas, la puntuacién PAP B o A, con un IBP A ¢, = Ax6 PTS, considere
el estudio con ecografia, TAC o Resonancia Nuclear Magnética para el descartar infecciones fuera localizadas, hematomas curables con puncties tumorales o evacuacion directa susceptible de responder a la radiacion paliativa. 3.1.15 El dolor por céncer de pancreas: profundo, abrumador, dolor en el epigastrio, que irradia en la banda de la quema,
completo / incompleto / o de una manera tnica, o de una manera profunda para volver A ¢ 4, = A ¢ Se pronuncia Vital estimados previamente 3-4 semanas (PAP puntuacién AOB, PPI A, 4 € ce16 PTS), o pronunciamiento menos vital, pero jamés respuesta de 23 34. Confueno Def 1/12/10 13:52 Pagina 24 protocolizado tratamientos paliativos del dolor
en la atencién en el tratamiento analgA IGO, realizar neurolisis del plexo bodega. & A ¢, — & ¢ Aplicar protocolo de tratamiento del dolor neuropatico (capitulo 3.4). 3.1.16 dolor recto-vesical TenesMoid: profundo, abrumador, ardor, en el area del recto o la vejiga, con / sin tenesmo rectal o de vejiga, con / sin disuria, en pacientes con carcinoma de CA
© RVI, o Neoplassic lesion vesical / rectal / prostituire a, a primaria o secundaria, — & & ¢ Pronostic la estima de vital importancia superior a 3-4 semanas (PAP puntuacién AOB, PPI A, 4 € 16 PTS) o una declaracién de vital importancia menor, pero la mala respuesta de dolor sico analgan, lleve a cabo el bloque nervioso y, en su caso, de la neurolisis
hypogamometric plexo superior o de raices sacras, entre otros. & A ¢, — 4 ¢ Aplicar protocolo de tratamiento del dolor neuropatico (capitulo 3.4). 3.1.17 Debido al afecto hepatica: dolor abdominal profunda, abrumador, para el hipocondrio derecho, con irradiacién completo / incompleto en el abdomen restante, cuya intensidad varia con aumento de la
presién abdominal (defecacién, vomitos, tos) y hepatica zona de palpacién / presién; / Sin superficies y / o vémitos acompafados, con hepatomegalia A ¢ 4, — & ¢ considerar el dolor hepathetic. Aplicar el dolor protocolo punto nocice (capitulo 3.3). 3.1.18 dolor abdominal secundaria con el embarazo: profundo, sordo, dolor generalizado, que se puede
expresar en un bar en el abdomen inferior, que aumenta con la presién profunda, con / sin signos leves de irritacién peritoneal sin fiebre asociada, con / sin una primera historia, con / sin tratamiento con laxantes, con / sin vomitos, en el paciente sin intestinal Neoplassic lesiones A ¢ 4, — & ¢ para hacer estudio radiolégico primario o secundario simple,
si procede. Aplicar protocolo de procesamiento de prevencioén (capitulo 4.3). 3.1.19 dolor abdominal en el paciente con neoplasia intestinal: profundo, sordo, dolor generalizado, que se pueden expresar en bares en la parte inferior del abdomen, que aumenta con la presiéon profunda, con / sin signos leves de irritacién peritoneal 24 35. yo era DEF 1/12
/10 13:52 Pagina 25 el tratamiento del dolor asociado sin fiebre, con / sin un registro de vista previa, con / sin tratamiento con laxantes, con / sin vomitos, en pacientes con lesiones primarias o secundarias neoPlassic A ¢ 4, — 4 ¢ Rechazar el dolor impresora secundaria con un simple estudio radiolégico del abdomen. A ¢ 4, - 4 ¢ considerar el dolor
visceral, si no lo han impedido y aplicando el protocolo nocice del dolor (capitulo 3.3) y obstruccion intestinal, si Prage. Engranajes (Capitulo 4.4). 3 3.1.20 El dolor de S. Plessopathy: dolor profundo, sordo, ardiente, extendida, con / sin hormigueo, en una zona sagrada, recta y perinean, que empeora con Sterning, las maniobras supina década o la
defecacién en pacientes con neoplassics intestinales lesiones o pAf © LVIC cavidad A ¢ &4, — & ¢ pronunciamiento fundamental estimado superior a 3-4 semanas (PAP puntuacién AOB, ppi &, 4 € ce16 pts) o pronostics menos vitales pero mala respuesta al tratamiento del dolor Analganic, acarreo el bloqueo nervioso y, en su caso, del plexo
hypogamatrical neurdlisis o raices sacras. A¢a —ad Aplicar el dolor neuropatico protocolo 3.4). 3.1.21 Pessopatia axilar dolor: dolor profundo, ardor o lancanant, lancanant, Hormigueo Associati y el déficit neuroldgico en el hombro, axila y mas alto miembro de A¢a —¢ pronunciamiento Vital estima 3-4 semanas (AOB PAP puntuacion, PPI a, a €
OEG6 PTS) o prondstico vital importancia, pero mala respuesta de dolor a la Analitica tratamiento, ejecute el bloque nervioso y, en su caso, neurolisis almidén, plexo braquial o nervios individuales. & A ¢, = & ¢ Aplicar dolor neuropético protocolo (capitulo 3.4). 3.1.22 paciente con quejas fundamentalmente nocturnos sin caracteristicas neuropéaticas o
quejas relacionadas con situaciones de ansiedad o quejas que no siguen un esquema coherente anatémica para excluir la presencia de la psicopatia (capitulo 6.1) o delirio (capitulo 8.1). 25 36. CONEUM DEF 1/12/10 13:52 P4gina 26 tratamientos protocolizados en el anexo cuidados paliativos 3.1.23 Escaleras para la evaluacién de la escala nominal de
intensidad del dolor El paciente informa de la intensidad del dolor entre cualquiera de moderada moderada intensa. Minutos Scala El paciente indica la intensidad del dolor entre 0 (no dolor) y 10 (dolor méaximo). Visual escalera Los sintomas de los pacientes en un 10 cm de la linea de la intensidad de su dolor, entre dos marcas que firman la ausencia
de dolor (marca a la izquierda) y maximo dolor (marca a la derecha). Los diferentes valores numéricos pueden ser representados en la linea. 0 5 10 no dolor dolor dolor dolor Maximo Méaximo 26 37. Confutor DEF 1/12/10 13:52 Tratamiento del dolor Edmonton Sistema de Clasificacién de dolor por cancer (ECS-CP) Mecanismo dolor Pain No NC NC
Charze (cualquier combinacién de dolor soméatico y / o dolor neuropético visceral con / sin combinacién con dolor nociceptivo NX informacién insuficiente para clasificar el dolor en el fondo el dolor que no cap. II SA 3 IX informacién suficiente para la psicopatologia classify (distritos psicolégicos) Po no PP SA £ o px informacién insuficiente para
clasificar adoptada a aditivo Sin AA SA AX informacién suficiente para clasificar la funcion cognitiva con insuficiencia parcial no deterioro de influir en la capacidad de descarga del dolor seria peor, delirio CX informacién insuficiente para clasificarlo 27 38. CONUCLE DEF 1/12/10 13 :. 52 Page 28 39. CONEUNE DEF 1/12/10 13:52 Pagina 29

TRATAMIENTO DEL DOLOR 3.2 Actividades enésimo ErapAf 4 € ™ UTIC una en irructant / incidental dolor M. A. Benitez-Rosario situaciones clinicas N2 Cap. El tratamiento de las crisis de dolor en: 3 a un paciente sin un tratamiento anal6gico antes ......................... 3.2.1 ... .. 32 a un paciente con tratamiento analdgico anterior ........................ 3.2.2
....... 33 tratamiento de la crisis de dolor secundario a la atencion de ulceras o movilizacion con / sin fracturas o lesiones negociables Neoplassic ...........cceeviiiiiiiiiis e+ i, 3.2.3 1 34 Ll 3.2.4 L. 34 tratamiento de la crisis de dolor neuropatico incidental / irructive .......... ..o+ L 30205
.............. 35 anexo Notas Pharmacolgical ..........ccccees veveeiiiiis v cveeieeeeeeeeeeeeevviieeeeeeeeeeenns. 30206 ... 36 29 40. conferencias DEF 1/12/10 13:52 Pagina 30 tratamientos protocolizada en cuidados paliativos el tratamiento del dolor crénico oncoldgico debe contemplar analgA © en comparacion con el inicio del tratamiento y el uso de dosis extra de los

analges ( C Inocities como una dosis de rescate) para el tratamiento de crisis dolorosas que pueden aparecer, incluso si el paciente tiene adecuada ico analgA tratamiento basal (1-6). Estas crisis son conocidos como incidentales o cargas. Iruproup o dolor incidental es un dolor transitorio del dolor en un paciente cuyo dolor basal se controla
adecuadamente. definicion excluye crisis dolorosas presentan en pacientes con dolor basal no controlado (1-6). El dolor incidental es provocada por una activacién del paciente (por ejemplo, subir las escaleras, movimientos de la cama) o de un procedimiento higiénica-sanitaria, tales como el cuidado de presién o ultrasonido maligno. En el dolor
irructive es dificil saber lo que es el gatillo. El tratamiento de estas crisis dolorosas se basa en la administracién de una dosis extra (detrit dosis) de analgA © S accion rapida y corta (3-6). Esta disefiado para aliviar el dolor sin causar efectos secundarios debido a accfaciAsn de dosis adicionales a tratamiento basal. Se pueden utilizar, en base a los
disponibles en Espana, a) la administracion parenteral de morfina, metadona, alfenthanil, sulfentanilo y fentanilo buprenorfina; b) orales de accion réapida de la morfina, oxicodona y metadona; c) transmucosa oral de fentanil, y d) sublingual e intranasal (marketing de espera) de fentanil (5, 6). Hay pocas diferencias, minutos, entre el comienzo de la
accién y la duracion de los efectos de los opidceos parenterales, con la excepcién de la metadona. Tiene un efecto rapido, pero una vida de larga vida. Oppieces administrados por formulaciones de accion orales rapidos pueden comenzar su efecto entre 45-60 min, con un efecto méximo entre 60-90 min. Es posible que las formulaciones orales liquidas
tienen un efecto rapido que los comprimidos. Oral Transmucose Fentanil tiene una forma tnica de administracién. El fairmaco es absorbido por el contacto entre el sistema de administracién y de la mucosa oral, pero no con la lengua. Esto ha demostrado su eficacia en el control del dolor irruptivo (5), y la analgesia se obtiene primero con
formulaciones orales, en un primer momento para la administraciéon endovanic. Los errores en la administraciéon influyen en su eficacia. También es organizado por formulaciones de acciéon rapida nueva fentanilo, uso transmucoso oral o sublingual. Debemos tener en cuenta que el uso de Fentanil Acciéon Rapida formado requiere el grado de dosis en
cada paciente y que estas dosis no son intercambiables entre las diferentes formulaciones. En los casos de dolor incidental, las dosis de alivio se administran antes que la situacién estd ocurriendo que el dolor de activacion, por ejemplo, antes de inodoros o un esfuerzo. 30 41. Conuckero DEF 1/12/10 13:52 Pagina 31 El tratamiento del dolor
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