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Tratamiento farmacolégico

del dolor oncolagico

El cancer es una enfermedad prevalente en todo el
mundo que con mucha frecuencia ocasiona dolor,
sufrimiento y mortalidad. En 2002 se han documen-
tado en las estadisticas globales de cancer 10,9 mi-
[lones de nuevos casos, 6,7 millones de muertes y
24,6 millones de personas que viven con cancer (a
los 3 anos del diagndstico).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
de los 9 millones de nuevos casos/aio, mas de la mitad
se presentan en los paises en vias de desarrollo.

La estrategia generalmente aceptada para el tratamien-
to del dolor por cancer comprende una exhaustiva
evaluacion mediante una historia clinica cuidadosa,
exploracién fisica y neuroldgica y exdmenes de la-
boratorio, radiogréficos y otras investigaciones.

Cada tipo de dolor debe ser evaluado y reevaluado
después' de cada tratamiento y de la progresién de
la enfermedad.

La importancia del problema ha llevado a la Asocia-

La informacion sobre nivel de ansiedad, depresién e
ideas suicidas debe valorarse con un adecuado estu-
dio del estado psicolégico de los pacientes. Una
rapida evaluacién y tratamiento es necesario en ca-
sos de urgencias involucradas con dolor, como frac-
turas patolégicas, compresion medular o cefaleas
provocadas por aumento de presion intracraneal.

La historia detallada y la cuidadosa exploracién pue-
den ser suficientes para determinar la causa y el tipo
de dolor, y todos los profesionales de la salud deben
tener esta capacitacién, sobre todo en los paises en
vias de desarrollo, en los que existen pocos especia-
listas en oncologia.

Ante un incremento del dolor después de un periodo
estable, es necesario una reevaluacion de etiologia
subyacente y una revaloracién del tipo de dolor. En
€s0s casos, pruebas especificas como la tomografia
axial computarizada (TC), resonancia magnética nu-
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obtenerse en mas del 75% de pacientes con dolor
por cancer empleando medicaciones muy simples
como analgésicos y AINE, opioides y coadyuvantes,
siguiendo las recomendaciones de la OMS en su
clasica «escalera analgésica».

Cuando esta indicado, el dolor puede también ser ali-
viado mediante tratamientos que modifican la enferme-
dad como cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Alrededor del 10% de pacientes que no obtienen
alivio con el tratamiento farmacolégico pueden bene-
ficiarse de opciones avanzadas de tratamiento como
técnicas intervencionistas (bloqueos nerviosos, lesiones
por radiofrecuencia y procedimientos neuroquirdrgi-
cos) o administracion de opioides solos o con otros
medicamentos por via espinal mediante bombas de
infusién externas o internas.
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Dichos tratamientos deben realizarse en las clinicas
de dolor, por lo que se hace necesario una coordina-
cién y colaboracién mas estrecha entre dichas clinicas
y los servicios de cuidados paliativos que todavia
hoy es escasa.

Este nimero de la revista Dolor, escrito por conocidos
y prestigiosos especialistas de clinicas de dolor, esta
dedicado a revisar el tratamiento farmacolégico del
dolor oncolégico, haciendo difusién del problema
y aportando nuestra pequefia contribucién en el
afo 2008-2009 del dolor contra el cancer de la
[ASP.
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