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Resumen Abstract

El dolor oncoldgico no controlado es uno de los Uncontrolled oncological pain is one of the
sintomas que afectan de forma negativa la salud symptoms that negatively affect the physical and
fisica y psicolégica de los pacientes con diagndstico psychological health of patients diagnosed with
de cancer. Sin dudas, representa una situacion cancer. Undoubtedly, it represents a particularly
especialmente dramatica. Existe evidencia sobre los dramatic situation. There is evidence about pain

beneficios del control del dolor en estos pacientes; control benefits of in these patients; to achieve them,
para lograrlos, es preciso valorar las causas, it is necessary to assess the causes, location,
localizacidn, intensidad y duracién del dolor antes y intensity and duration of pain before and during
durante el tratamiento. Se plantean diferentes treatment. Different ways of measuring pain
formas de medir la intensidad del dolor, y la escala intensity are proposed, and the analog visual scale is
visual analdgica es una de las mdas comunes, one of the most common, in addition to being the

ademas de ser la mas utilizada internacionalmente most used internationally with respect to the rest of
respecto al resto de las escalas unidimensionales. La the single-dimensional scales. The World Health
Organizacién Mundial de la Salud propone el uso de Organization proposes the use of the analgesic
la escalera analgésica de forma pautada, con la ladder in a prescribed manner, with the
correspondiente titulacién de la necesidad de corresponding titration of the analgesic need, as well
analgésicos, asi como de los tratamientos as the necessary coadjutant treatments.
coadyuvantes necesarios. Estandarizar Standardizing treatments correctly and evaluating
correctamente los tratamientos y evaluar su their response, is essential for pain control. The

respuesta, es imprescindible para el control del dolor. present bibliographic review proposes an overlook to
La presente revision bibliografica se propone un the international guidelines in the therapeutic
acercamiento a las directrices internacionales en el approach of this condition, and with it, it offers an
abordaje terapéutico de esta entidad, y con ello, update on the topic.

ofrecer una actualizacion del tema.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas se ha incrementado el
nuimero de personas diagnosticadas y tratadas
por cancer, y se ha observado un cambio en la
concepcién de la enfermedad, ya no como
enfermedad terminal, sino como una enfermedad
crénica.’” En Norteamérica, en el afio 2007, 11,7
millones de ciudadanos sufrieron algun tipo de
cdncer invasivo, de los cuales 8,7 millones
padecieron dolor severo que requirié el uso de
opioides;® situacién que provocd un incremento
importante en la prescripcién de este grupo de
medicamentos, y por consiguiente, de su uso, en
un 216 %, entre el 2000 y 2014.64

Segun las estimaciones actuales, 5,7 millones de
personas tienen acceso limitado a los
analgésicos opioides en América Latina y el
Caribe, con niveles moderados de consumo (1-10
mg de equivalente de morfina per cépita por afo)
en Argentina, Chile, Brasil, Colombia, Cuba,
México, Costa Rica y Uruguay, Guatemala,
Honduras y Bolivia; en los ultimos tres, los
niveles se han mantenido particularmente bajos,*®
lo que indica que el consumo medio se encuentra
muy por debajo de los rangos a escala
internacional. Ello sugiere que el manejo del
dolor es inadecuado en gran parte de la
poblacién latinoamericana.”

El objetivo de esta revisidn bibliografica es lograr
un acercamiento a las directrices internacionales
relacionadas con el abordaje terapéutico del
dolor oncolégico, y con ello, ofrecer una
actualizacién del tema.

DESARROLLO

Céncer y dolor

Se denomina cdadncer a un grupo de
enfermedades caracterizadas por el crecimiento
excesivo y la propagacién de células anormales.
Si esta propagacién no se controla, puede causar
la muerte. Es provocado por factores externos,
como el tabaco, organismos infecciosos,
alimentacién no saludable, y por factores
internos como mutaciones genéticas heredadas,
hormonas y afecciones inmunitarias.®® Es una de
las mayores epidemias de los tiempos actuales,®
y se encuentra muy ligado al dolor.?? La
mortalidad a causa del cancer, es mayor en
paises en vias de desarrollo, donde el sistema no
cuenta con los medios y materiales necesarios
para combatirlo.*?

Segln lo definié en 1979 la Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por
sus siglas en inglés), el dolor es una experiencia
sensorial y emocional asociada o no a la lesiéon
tisular. Esta definicién pone de manifiesto el
caracter subjetivo ligado a la experiencia de la
persona, la complejidad sensorial, emocional, y la
caracteristica de que no tiene por qué estar
asociado a una lesidn tisular.®?

El alivio del dolor es un imperativo
ético-asistencial, y se ha establecido como un
objetivo prioritario de la medicina del siglo XXI.¥
La Declaracién de Montreal de la IASP en 2010,
ratific6 formalmente la inclusién del acceso al
tratamiento analgésico como un derecho
humano fundamental.®?

Clasificacion del dolor oncoldgico

Tradicionalmente, en el paciente con cancer
coexiste el dolor agudo y crénico. Se distinguen
los siguientes tipos de dolores fisicos:

Somatico o nociceptivo: Por estimulacién de
nociceptores cutaneos y de tejidos profundos
como el hueso. Es un dolor constante y bien
localizado. Son ejemplos de este tipo de dolor las
metdastasis 6seas y el dolor de las incisiones
postquirdrgicas.3¥

Visceral: Como resultante de la infiltracién,
compresién, distensién o estiramiento de
visceras toracicas y abdominales por afectacion
primaria o metastdsica. Es un dolor mal
localizado, y a menudo referido a la piel. Puede
asociarse a sintomas vegetativos como nauseas,
vomitos, sudoracidn, sobre todo el dolor agudo.®***

Neuropatico: Por afectacién de los nervios
periféricos, plexos o0 médula espinal, a causa de
infiltracién, compresién tumoral, o secundario a
la quimioterapia, radioterapia o cirugia. Es un
dolor paroxistico, quemante, eléctrico, sordo,
urente o lancinante; acompafado de parestesias,
disestesias, hipo e hiperestesia, asi como de
alteraciones motoras, sensitivas y del Sistema
Nervioso Auténomo.®?

Mixto: Con caracteristicas de dolor nociceptivo y
neuropatico, es el tipo de dolor més frecuente en
los pacientes oncolégicos.™

Principales causas del dolor oncol6gico

Las principales causas del dolor oncoldgico son:
la invasién tumoral a estructuras adyacentes (70
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%), las cuales pueden ser estructuras éseas, de
elementos vasculares o nerviosos; obstruccién
intestinal o la infiltracién de visceras huecas;
procedimientos diagndsticos y terapéuticos (20
%), entre los que cabe mencionar las
intervenciones quirtrgicas y los efectos
secundarios propios de la quimioterapia
(mucositis gastrointestinal o bucofaringea,
neurotoxicidad) o de la radioterapia (enteritis,
cistitis, osteonecrosis rdadica); sindromes
inducidos por la neoplasia (menos del 10 % de
los casos), como los paraneopldsicos; y otras
causas extraoncolégicas, como artrosis,
osteoporosis, cardiopatia isquémica, infarto
agudo de miocardio, etcétera.***

El dolor en el cancer aumenta con la progresién
de la enfermedad.”%!” Al momento del
diagndstico, entre un 20-50 % de los pacientes
puede presentar dolor,*® y ya en los estadios
avanzados, la prevalencia oscila entre 80-90 %."®
En tumores sélidos presenta una frecuencia que
puede llegar hasta el 70 % (cancer uterino,
sarcomas), y en leucemias y linfomas hasta un
50 %."® Hasta un 75 % de pacientes con cancer
avanzado notifican dolor al momento de la
admisién hospitalaria, y entre el 70-80 %
presenta dolor en las Ultimas cuatro semanas
previas al fallecimiento.®®

Segun las guias de practica clinica de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica, las localizaciones
anatémicas mas frecuentes de dolor, sefialadas
por pacientes con cancer, son: columna vertebral
(36 %), abdomen (27 %), térax (24 %), miembros
inferiores (22 %), cabeza, cuello y regién pélvica
(17 %), miembros superiores (11 %) y regidn
perianal (7 %).®

Valoracion del dolor oncoldgico

La evaluacién integral del dolor es un tema
fundamental en la planificacién de la terapéutica
analgésica. La IASP propone la descripcion del
dolor en cinco ejes fundamentales: 1)
Localizacién e irradiacién, 2) Sistema organico
implicado, 3) Caracteristica temporal, 4)
Intensidad y 5) Etiologia. A esto hay que afadir
una evolucién psicosocial basica, la descripcidn
de los factores moduladores del dolor, los
antecedentes de adiccién al alcohol u otras
drogas, y la respuesta, toxicidad y titulacién de
los tratamientos previos.® La valoracién se
realizard en el tiempo, antes y durante el
tratamiento.®

Existen diferentes formas de medir la intensidad

del dolor, y una de las mas comunes es la escala
visual analogica (EVA), la cual consiste en valorar
mediante una regla marcada con puntuaciones
del 0 al 10, donde el paciente podra expresar la
puntuacién que da a la intensidad de su dolor.
Esta escala puede aplicarse en todo tipo de
pacientes. A aquellos que no entiendan la escala,
se les puede ayudar con descriptores (dolor leve:
EVA 1-3, dolor moderado: EVA 4-6, dolor severo:
EVA 7-10), e incluso, en pacientes pediatricos, en
los que se puede acompafar la regla con
ilustraciones de expresiones faciales o colores,
con los que puedan identificar las diferentes
intensidades.®3?

Aunque las mas utilizadas son las escalas
unidimensionales, las multidimensionales estan
mas completas, abordan multiples dimensiones:
sensorial (situacién, intensidad, calidad y modelo
de dolor), afectiva (el miedo, depresién y
ansiedad), cognoscitiva (la apreciacién global de
dolor) y conductual (situaciones en que alivia y
agrava).®?

Ademas de la utilizacién de escalas, para valorar
la intensidad del dolor también se debe hablar
con el paciente, para que cuente su experiencia
con sus propias palabras. Para establecer el
tratamiento farmacolégico, se indagara por la
existencia de alguna alergia medicamentosa, lo
cual es muy importante para evitar errores
graves en la administracién de medicamentos.

Tratamiento

El tratamiento no farmacoldgico incluye la
radioterapia, las intervenciones en dolor, la
vertebroplastia y los procedimientos quirdrgicos,
entre otros.

Radioterapia: Es muy efectiva para el alivio del
dolor éseo metastasico, pues disminuye el
tamafio del tumor por destruccién o inhibicién
del crecimiento; reduce el dolor en tumores
malignos avanzados como el dolor toracico
asociado a cancer de pulmén, el dolor en cancer
localmente avanzado por tumores de cabeza y
cuello, y el dolor abdominal asociado a
patologias malignas de érganos ginecolégicos,
gastrointestinales y uroldgicos."®

Intervenciones en dolor: Hasta el 20 % de los
pacientes pueden tener dolor oncoldgico
persistente, a pesar del manejo multidisciplinario.
En este grupo se deben realizar intervenciones
para el control del dolor como bloqueos
nerviosos periféricos o centrales.™®
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Procedimientos quirdrgicos: Se recomiendan los
procedimientos quirdrgicos solo en situaciones
especiales, como extraccién de tumores de
mama infectados y sarcomas grandes que
causen dolor. La estabilizacién quirlrgica de los
huesos largos, el reemplazo articular y la
estabilizacién vertebral reducird o eliminard el
dolor asociado a metastasis 6seas.®

Vertebroplastia: Los pacientes con cancer
pueden desarrollar actividad osteolitica que
afecte las vértebras, lo que causa cambios en su
altura y densidad. En casos en los que exista una
movilidad reducida se recomienda considerar
como opcién terapéutica la cementoplastia
percutanea.™®

Numerosos autores recomiendan otros
tratamientos, tales como: estimulacion eléctrica
transcutdnea, acupuntura, masaje vy
aromaterapia.3:19

Para el tratamiento farmacolégico del dolor
oncolégico se siguen las directrices de la
escalera analgésica de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). El principio basico para el
tratamiento farmacolégico del dolor es: por la
boca, por horario y por escalera analgésica. Debe
comenzar en el escalén analgésico apropiado
para la intensidad del dolor (leve-primer escalén,
moderado-segundo escaldén, severo-tercer
escalén).*®? A través de los afios ha sufrido
modificaciones, y se le ha adicionado un cuarto
escalén para el control del dolor intenso;?® el
dolor irruptivo o crisis necesita un tratamiento
adicional para su control.®®

Analgésicos no opioides

Segln la escalera analgésica de la OMS, en caso
de dolor leve en el primer escaldn, se
administran analgésicos no opiaceos
denominados analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) solos o con adyuvantes o
acetaminofen (paracetamol). Esta eleccién
frecuentemente empleada, aun requiere mayor
numero de estudios controlados para conocer su
utilidad a largo plazo.®?* El paracetamol
intravenoso preoperatorio es un excelente
analgésico que reduce el dolor postoperatorio, el
consumo de opiaceos, y acelera el alta
hospitalaria en la cirugia paliativa de céncer en
tumores de cabeza y cuello.'®

La evidencia disponible sefiala que la eficacia
analgésica y la seguridad entre los diversos tipos
de AINEs administrados varia considerablemente.®

Estos pueden administrarse solos o con opiaceos
débiles o potentes. Su combinacién presenta
superioridad analgésica comparada con la
administracion aislada de ambos, y su eficacia
variara dependiendo del tipo y origen del dolor.?*

En cuanto a los inhibidores selectivos de la
COX-2, se dispone de escasas publicaciones
relacionadas con ellos, sin embargo, sus
propiedades antiinflamatorias y analgésicas los
colocan como posibles alternativas.?¥

Previo al inicio de cualquier tratamiento con un
AINE o con medicamentos inhibidores selectivos
de la COX-2, es imprescindible valorar el
riesgo-beneficio en cada uno de los pacientes, e
individualizar el tratamiento de acuerdo a las
caracteristicas particulares de este.?

Durante el empleo de AINEs se recomienda: a)
evaluar peridédicamente la funcién renal y ajustar
las dosis en base a la depuracién de creatinina, b)
no emplearlos por mas de cinco dias, ¢) no
indicar dos o mas medicamentos con
mecanismos de accién semejante: dos AINES, un
Inhibidor de COX-2 y un AINE, AINE o inhibidor
COX-2 con esteroides, d) sélo se sugiere emplear
la combinacion de AINES o inhibidor COX-2 con
paracetamol.?¥

Farmacos adyuvantes

Este grupo incluye a los esteroides,
anticonvulsivantes, antidepresivos, antagonistas
N-Metil-D-Aspartato (NMDA), anestésicos locales,
agonistas beta-adrenérgicos, alfa dos agonistas,
bifosfonatos, radiofarmacos, entre otros. Se
sugiere emplearlos una vez identificada la
etiologia y presencia de comorbilidades
asociadas al dolor, o cuando su utilidad sea
superior a la posible presentacién de efectos
indeseables. 162

Los bifosfonatos pueden considerarse como
primera linea de tratamiento en el dolor éseo
metastdsico por cdncer de mama, préstata,
pulmén o en mieloma multiple,?” asi como
disminuir la morbilidad esquelética. Se
recomiendan al detectar metastasis y
continuarlos hasta que su utilidad disminuya.®®?

Los datos obtenidos en revisiones sistematicas
sugieren que los radioisétopos tienen un efecto
favorable a corto y a mediano plazo en el control
del dolor.

Estudios aislados describen que el estroncio 89 y

Medisur

555

agosto 2019 | Volumen 17 | Numero 4


http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-10-2019

ISSN 1727-897X

el samario 153 disminuyen el dolor causado por
la enfermedad ésea metastdsica por cancer de
prostata y mama.®”

El dolor por cancer con componente neuropatico
es frecuente; presente hasta en un 40 % de los
diferentes sindromes de dolor oncolégico. Existen
multiples medicamentos de eficacia modesta
para el abordaje de dolor neuropatico, los cuales
se usan como adyuvantes, y son: 1)
antidepresivos triciclicos (amitriptilina) e
inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (fluoxetina), 2) anticonvulsivantes
(gabapentina, carbamazepina y pregabalina), 3)
corticoides (dexametazona, prednisona), 4)
agentes anestésicos transdérmicos (lidocaina en
parches).®

La gabapentina y la carbamazepina ofrecen un
adecuado alivio del dolor neuropatico (66 % de
los pacientes). Con la administracién combinada
de un opioide + gabapentina para el control del
dolor, se han observado efectos adversos, como
son boca seca, constipacién y sedacién, en
pacientes oncoldgicos."'® En estudios recientes se
ha propuesto el uso de anestésicos tépicos
locales (lidocaina parche 5 %) para prevenir el
dolor causado por procedimientos, y aliviar el
dolor neuropatico localizado.?® El uso de
ketamina levégira como analgésico para el dolor
oncolégico refractario, debe ser supervisado por
un especialista en el alivio del dolor o en
medicina paliativa.?

El empleo de corticoides para el tratamiento del
dolor 6seo asociado al cancer y alivio de la
obstruccidn intestinal cuenta con poca evidencia;
en estos casos se deberia valorar el riesgo
beneficio previo a la administracién de
corticoterapia.”® Moore y colaboradores
apreciaron los beneficios de pregabalina para la
neuropatia diabética y la neuralgia postherpética,
sin embargo, evaluaron que no existe evidencia
de alto nivel sobre su utilidad en el dolor
oncoldgico.®

Analgésicos opioides

Los opioides son efectivos para el dolor
oncoldégico moderado-severo, por lo que son
considerados como tratamiento de primera linea;
ademas, tienen la ventaja de presentar efectos
adversos predecibles, y una gran variedad de
vias de administracién: oral, intravenosa,
subcutanea, intranasal, epidural, intratecal,
transdérmica, submucosa, intraarticular e
inhalada.®

Pueden clasificarse de varias formas:®
Segun su potencia analgésica en:

Opioides débiles: codeina, tramadol e
hidrocodona.

Opioides potentes: morfina,
hidromorfona, oxicodona,
buprenorfina, fentanilo y metadona.

Segun su accién en el sistema nervioso en:
Agonistas puros.
Agonistas-antagonistas mixtos.
Agonistas parciales.
Antagonistas puros.

Codeina: Se emplea en el segundo escalén de la
escalera. Es un farmaco agonista considerado
opioide débil. Actta sobre los receptores u y se
metaboliza principalmente por glucuronidacién a
nivel hepatico por el paquete de isoenzimas
CYP2D6. Se obtiene la codeina-6-glucuronico y
el sulfato de morfina (entre un 2-10 %), y es este
Gltimo el responsable de su potencia. La
biodisponibilidad por via oral es de un 40 %.
Puede utilizarse sola o en combinacién con
paracetamol para el alivio del dolor oncolégico
de leve a moderado, siempre tomando en cuenta
que puede haber efectos adversos, por ejemplo,
estrefiimiento.®” La dosis indicada en adultos es
de 30-60mg cada 4 horas por via oral, y la
maxima es 240 mg/d."®

Tramadol: Es considerado una droga débil. Tiene
mecanismo de accién dual, actla sobre los
receptores u y nociceptivos. La biodisponibilidad
oral es de 65-75 %.' No es recomendable la
administracién concomitante con inhibidores de
la recaptacién de serotonina o antidepresivos
triciclicos; se deben monitorear los niveles de
glucosa porque puede provocar hipoglicemia.
Estd contraindicado cuando se sospeche de
organicidad cerebral (metdstasis) o antecedentes
convulsivos. Se ha evidenciado que altas dosis
del farmaco son igual de efectivas que dosis
bajas de morfina para el control del dolor
moderado a severo; tomando en cuenta que
produce menor cantidad de efectos adversos.*®
La dosis en adultos es de 50-100 mg cada 6-8
horas por via oral, mientras la dosis maxima es
400 mg/d.®®
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Morfina: El sulfato de morfina es un analgésico
opioide usado para el tratamiento del dolor
moderado a severo. Actla sobre los receptores
opioides especificos encontrados en el Sistema
Nervioso Central (SNC) y periférico. No tiene
techo terapéutico, por lo que a medida que se
incrementa la dosis, se eleva el efecto y existe
un mayor riesgo de aparicién de reacciones
adversas. Se metaboliza principalmente en el
higado, por conjugacién con el acido glucurdnico
a morfina-3-glucuronico (M3G) y morfina
-6-glucuronide (M6G);** solo el 5 % sufre
desmetilacion; el metabolito con mayor actividad
analgésica es la morfina 6-glucuronico, que
puede llegar a ser 100 veces mas potente que la
morfina.®® Los metabolitos contribuyen a la
toxicidad, particularmente en los pacientes con
deterioro renal.®

Para el dolor intenso se indican de 5-20 mg cada
4 horas por via subcutdnea o intramuscular; en
pacientes ancianos o con peso menor de 70 Kg
se debe comenzar con dosis de 30 mg/24h. Si el
dolor no disminuye, habran de incrementarse las
dosis a razén de un 30-50 % de la dosis total
administrada;®® si mejora, la dosis debe
calcularse para 24 horas y dividirse en intervalos
entre 4-6 horas. Si hay disminucién considerable
del dolor, entonces puede cambiarse a la via de
administraciéon oral o transdérmica.®® En un
ensayo aleatorizado, Bandieri y colaboradores®®
concluyeron que, en pacientes con dolor
moderado tratados con bajas dosis se redujo
significativamente la intensidad del dolor al
compararlo con los opioides débiles.

La medicacién de rescate para el tratamiento del
dolor irruptivo en pacientes con dolor oncolégico
crénico debe ser dosificada a razén de 1/6 a 1/10
de la dosis regular de 24 horas, ademas debe
estar siempre disponible.®®

Petidina: Es un analgésico utilizado para el alivio
del dolor agudo, crénico, moderado o grave. Es
un potente agonista de los receptores opiaceos
(mu, kappa y delta). Uno de sus metabolitos
(normeperidina) al acumularse provoca
hiperexcitabilidad del SNC. En general, la
administraciéon de 75-100mg de petidina equivale
a la de 10mg de morfina en dosis
equianalgésicas, y produce tanta sedacién,
depresidn respiratoria y euforia como la morfina.
No estd recomendada en el tratamiento del dolor
crénico de cualquier etiologia.®®

Los estudios y las guias de practicas clinicas
actualizadas que fueron consultadas para este

trabajo, no hacen referencia a la prescripcién de
petidina en el tratamiento del dolor oncoldgico.

Otros opioides de eficacia demostrada y uso
frecuente que no estan disponibles en el Cuadro
Basico Cubano

Oxicodona: Los pacientes que nunca han tomado
opioides deben iniciar con tabletas de liberacion
inmediata a dosis de 5-10 mg cada 4 horas,
hasta alcanzar el alivio del dolor durante 24
horas,*” una vez alcanzado el control del dolor,
incluyendo las dosis de rescate el cambio a
tabletas de liberacién prolongada cada 12 horas.®

Metadona: Dadas sus propiedades analgésicas,
este opioide es una opcién excelente para el
tratamiento de dolor nociceptivo;®” por su bajo
costo es ideal para el uso en América Latina.
Juega un papel importante en el manejo del dolor
derivado del cancer. Sin embargo, es vital vigilar
el aparato cardiovascular, ya que provoca
prolongacién del intervalo QT."63"

Fentanilo transdérmico: La via de administracién
transdérmica solo estd recomendado cuando la
dosis de opioides en 24 horas ya esta establecida
y produce control del dolor."® El uso del parche
de fentanilo no debe ser empleado en los
pacientes que nunca hayan usado opioides.®”
Esta forma farmacéutica es Util en aquellos
pacientes que presentan dificultad para la
deglucién, nduseas o vémitos.®®

Buprenorfina: Para el alivio rapido de dolor se
recomienda el uso de la forma farmacéutica
sublingual o intravenosa. Se ha demostrado que
la presentacion sublingual disminuye el dolor de
manera mas rapida que la transdérmica, con
similar eficacia analgésica, eventos adversos y
tratamiento. 3404V

Hidromorfona: Por ser andlogo de la morfina se
compara con ella y con oxicodona en eficacia
analgésica. Es una alternativa en intolerancia a
otros opioides. Es recomendable una dosis de
1mg cada 4 horas por via oral en el paciente que
nunca haya recibido opioides con dolor severo.
La dosis de rescate es de 0,25-0,5 mg cada hora."®

Naloxona: Es un antagonista puro. Revierte la
depresion respiratoria y la sobredosis aguda
inducida por opioides.*®43

Titulacién de opioides

En pacientes adultos mayores y aquellos quienes
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nunca hayan utilizado opioides, se debe iniciar el
tratamiento con dosis bajas y titulaciones lentas.
Deben anticiparse los efectos adversos como la
sedacién, y educar a los pacientes en que estos
seran tolerados rdpidamente, excepto la
constipacion. Se deben administrar de forma
regular, con horario para el dolor constante y
para el dolor irruptivo se deben administrar dosis
adicionales. Los efectos adversos deben ser
prevenidos, por ejemplo, prescribir laxantes
desde el inicio de la terapia para la constipacion,
y decidir un plan para su manejo.?®" La
titulacion rapida de opioides (morfina) via
intravenosa o subcutdnea es recomendada en
dolor moderado a severo por cadncer con EVA=5.19

Se recomienda iniciar la titulaciéon de opioides
con una formulacién de liberacién rapida.
Previamente se debe valorar la dosis en 24 horas,
incluyendo dosis de rescate.™” La dosis inicial de
morfina en pacientes jévenes y adultos sin uso
previo de opioides es generalmente 5-10mg cada
4 horas por via oral, y en ancianos, de 2,5-5mag.
Las formulas de accién rapida permiten modificar
la dosis si fuera necesario. El incremento de dosis
se realizara cada 24 horas y no excedera 33-50
% de la dosis en 24 horas.™® Se sugiere esperar
24 horas de dosificacién en horario y dosis de
rescate, antes de aumentar la dosis regular de
opioides de liberacién inmediata.™”

Una vez alcanzada la dosis éptima eficaz para el
control del dolor en 24 a 48 horas con
formulaciones de liberacién rapida, se deben
administrar farmacos de liberacién retardada
cada 12 horas o formulacién transdérmica.®®
Antes de realizar un nuevo incremento se debe
evaluar durante 48 horas la dosificacién
administrada incluyendo las dosis de rescate."*”

Rotacion de opioides

La rotacién de opioides, definida como la
sustitucién de un opioide por otro, es una
estrategia Gtil para conseguir un equilibrio
adecuado entre la analgesia y la toxicidad; debe
realizarse de forma lenta y escalonada entre
7-10 dias.®™ Su objetivo terapéutico depende de
la via de administracién y las caracteristicas
farmacoldgicas de cada uno de ellos."” Los
pacientes que presentan una mala respuesta, por
necesitar dosis muy elevadas o presentar efectos
adversos importantes, pueden beneficiarse de un
cambio por otro opioide de distinto grupo. El
célculo de dosis del nuevo opioide se debe
realizar mediante las dosis equianalgésicas
aproximadas. Se aconseja reducir la dosis en un

25-75 % de la dosis del farmaco anterior,
dependiendo de la tolerancia cruzada incompleta
entre los opioides y las caracteristicas
individuales del paciente.® No hay ninguna
evidencia que justifique la seleccién entre los
opioides. El fdrmaco escogido estara basado en
la experiencia del médico, la disponibilidad, costo,
y la experiencia del efecto causado con
anterioridad en el paciente.*?

CONCLUSIONES

El incremento de la esperanza de vida y el
envejecimiento poblacional aumentan la
incidencia de enfermedades oncoproliferativas
en todo el mundo, por lo que constituye un reto
para los profesionales de la salud atender al
paciente de forma integral, de manera que se
logre el mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares. Esta revision
aporta una actualizada recopilacién de las Guias
de practicas clinicas del mundo y de la regién
latinoamericana sobre el dolor oncolégico y su
tratamiento.
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