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1 dolor oncolégico es uno de los sintomas mas frecuentes en pacientes y constituye

la consecuencia mas temida de cancer. Esta presente en el 25% de los pacientes en

el momento del diagnéstico, que se incrementa a un 70-90% en la fase avanzada
(OMS, 2005, MINSAL, 2005). De forma simplificada, el 80% del dolor es de causa tumoral
y 20% debido a los tratamientos.

La incidencia del dolor es también variable en relaciéon con el tipo de tumor: el 85% de los
tumores 6seos primarios presentan dolor, el 52% en los de cancer de mama y sélo un 5%
de los pacientes con leucemia, por tanto, se constituye como un problema clinico y de sa-
lud publica. Tiene caracteristicas especificas como mayor duracién y alteraciones psico-
légicas que condicionan un gran impacto individual, familiar, laboral, social y econémico.

El control del dolor representa un componente muy importante del cuidado global del
paciente oncolégico. No obstante, entre los pacientes, es habitual el temor a que el avan-
ce de la enfermedad les lleve a situaciones de sufrimiento insostenible que supere todas
las posibilidades médicas. En muchas ocasiones, los pacientes con cancer no expresan
su dolor por temor a que el médico desvie su atencién hacia este sintoma, en lugar de
centrarse en el tratamiento de su enfermedad. Es un factor clave que el paciente conoz-
ca que el tratamiento de su dolor no solo no interfiere con la terapia curativa, sino que
colabora con ella.

En la misién y orientacién de ACHED-CP, nuestro deber como expertos en el tratamiento
del dolor y cuidados paliativos, y como equipos multidisciplinarios en las Unidades de
Dolor, es ayudar a nuestros pacientes a saber que la medicina ofrece una variedad de
terapias capaces de aliviar su dolor y evitar su sufrimiento. Este conocimiento es esencial
para aumentar su confianza en el tratamiento y mejorar la relacion médico-paciente.

El control del dolor es un factor muy importante en el tratamiento del cancer. Existen evi-
dencias de que un manejo inadecuado del dolor provoca un deterioro en la calidad de vida
del paciente ya que disminuye la actividad, interfiere en el apetito, suefio, estado de ani-
mo y conlleva a la pérdida de la sensacién de control, lo que inevitablemente puede oca-
sionar sintomas ansiosos y depresivos, mermando el bienestar del enfermo y su familia.

Por definicion, los cuidados paliativos intentan mejorar la calidad de vida de las perso-
nas y sus familias a través de practicas no soélo fisicas sino también psicolégicas, socia-
les y espirituales. Implica, ademas, la actuacion de diferentes disciplinas, que aportan
cada una con evidencias para tratar y evaluar variados sintomas que se presentan en
este contexto.



Por eso, para ACHED-CP ha sido una constante en su actividad valorar la importancia
de una atencién por equipos multiprofesionales en cuidados paliativos, porque permite
evaluar desde varias disciplinas y experiencias cada uno de estos componentes en la
percepcion y registro del dolor. De esta manera, se puede ayudar a que el paciente se
beneficie a través de diferentes estrategias coadyuvantes —psicologicas, de enfermeria, de
kinesiologia y otras- al manejo médico y farmacolégico para afrontar el dolor y la enferme-
dad, contribuyendo asi a aumentar su bienestar y el de su entorno mas cercano.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud chileno ha desarrollado, a través de varias etapas,
la Norma de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, basada en las recomendaciones de la
OMS, que orienta en especial el control de sintomas en personas con cancer. Sus protoco-
los de cuidados estan basados en evidencia cientifica imperante a nivel nacional y mun-
dial, y pretenden contribuir a mejorar la calidad del cuidado y la uniformidad terapéutica
dentro de los equipos de cuidados paliativos del pais.

Actualmente, la administracion de opioides es la modalidad primaria terapéutica en el
manejo del dolor oncolégico de moderado a severo. Los diferentes opioides expresan di-
ferentes grados de variabilidad en su afinidad por cada receptor, pudiendo causar to-
lerancia farmacologica y, en consecuencia, la necesidad de incrementar la dosis, para
tener efectividad en el alivio del dolor. La metadona puede ser usada para estos fines con
seguridad y eficacia titulando la dosis.

Existen estudios que sugieren que la metadona causa menor indice de constipacién, con
un menor costo comparada con otros opioides. En esta ediciéon de El Dolor, presentamos
un interesante trabajo: “Caracterizacion del Uso de Metadona en Pacientes Paliativos en
la Unidad de Cuidados Paliativos del instituto Nacional del Cancer”, cuyos resultados
estan en concordancia con las propuestas internacionales, indicandose principalmente
como rotacion de opioides y en el tratamiento del dolor neuropatico.
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