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La doctora Barbara Carlés describid: “El dolor es
una experiencia unica, multidimensional y subjetiva.
Estas caracteristicas hacen dificil su evaluacion, sin
embargo, la valoracion del dolor es indispensable
para el éxito del tratamiento” en el quinto capitulo de
las guias para el manejo paliativo de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud.’

La valoracion del dolor es el pilar de su manejo exi-
toso. La valoraciéon nos exige considerar las multi-
ples dimensiones de la expresion del dolor, una
adecuada evaluacion, genera una respuesta al tra-
tamiento favorable, el seguimiento, monitorizacion y
modificaciones de la terapéutica. Todo este proceso
requiere una historia completa y un examen fisico
exhaustivo y es importante indagar sobre el historial
del dolor, localizacion, intensidad, cronologia asi
com<2) qué condiciones lo alivian y cuales lo exacer-
ban.

En nuestro programa de cuidados paliativos domici-
liarios, alrededor del 70% de pacientes ingresados y
asistidos en casa se encuentran en fase avanzada
de la enfermedad (datos no publicados). El proceso
de “terminalidad”, agonia y muerte son asistidos
permanentemente por profesionales de enfermeria y
enfermeras técnicas quienes se encargan de brindar
cuidado integral. Es en éste proceso que identifica-
mos al dolor como uno de los sintomas que se pre-
sentan en la mayoria de ellos y su presencia es
sinénimo de sufrimiento no solo para el paciente
sino también para su familia. La identificacion tem-
prana a través de la valoracion de la presencia del
dolor, su evaluacion y tratamiento constituye el ali-
vio del sufrimiento.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristica N %
Sexo
Masculino 69 46,0
Femenino 81 54,0
Escala de valoracion del dolor
PABS 118 78,7
Wong-Baker 29 19,3
Ambas 3 2,0
Nivel de dolor
Leve a moderado 9 6,0
Moderado-Grave 133 88,7
Intenso 8 5,3
Analgésicos
Morfina 91 60,7
Fentanilo 8 5,3
Tramal 40 26,7
Combinaciones / Otros 11 7,3

Vias de administracion de analgésicos

Endovenoso 127 84,7

Transdérmico 7 4.7

Endovenoso/transdérmicoi 2 1,3

Nasogastrico 1 0,7

Oral 9 6
Subcutineo 4 2.7
Sedacion paliativa

Si 127 84,7
No 23 15,3
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Tabla 2.. Compromiso de tumor primario o metastasis y nivel de dolor.

Sitio Primario

Leve a Moderado

Pulmon 0
Mama 0
Péancreas 1 (6,3%)
Linfomas 1 (12,5%)
Colorectal 1 (5,9%)
Prostata 1(11,1%)
Cervix 1 (20%)
Primario Desconocido 0
Ovario 0
Endometrio 0
Glioblastoma 0
Piel 1 (25%)
Otros Tumores solidos 3 (23,1%)
Gastrico 0
Higado 0
Renal 0
Leucemia 0

Nivel de Dolor
Moderado-Grave Intenso
17 (94,4%) 1 (5,6%)
14 (100%) 0
15 (93,7) 0
7 (87,5%) 0
16 (94,1%) 0
7 (77,8%) 1(11,1%)
3 (60%) 1 (20%)
3 (100%) 0
8 (100%) 0
3 (75%) 1(25%)
6 (85,7%) 1 (14,3%)
3 (75%) 0
10 (76,9%) 0
10 (83,3%) 2 (16,7%)
2 (66,7%) 1 (33,3%)
7 (100%) 0
2 (100%) 0

En este reporte, cuyo objetivo fue el de evaluar los
niveles de dolor en la agonia, revisamos 150 casos
de pacientes incluidos en el programa TOTAL CA-
RE desde mayo del 2010 hasta enero del 2011. Se
colectd informacion sobre edad, sexo, tipo de neo-
plasia, y tratamiento paliativo. Se realiz6 una eva-
luacion basal de nivel del dolor mediante la escala
PABS o Wong-Baker. Los puntajes obtenidos fueron
categorizados de acuerdo al nivel del dolor en: dolor
leve a moderado (1-3), dolor moderado — grave (4 —
6) y dolor fuerte (>6). Se comparé el nivel de dolor
segun la localizacién primaria del tumor y adicional-
mente, se compard el nivel del dolor segun el com-
promiso metastasico o del tumor primario de neopla-
sias en el sistema nervioso central, hueso, higado y
pulmones.

Al realizar el analisis estadistico determinamos que
el 46% (69 pacientes) fueron varones y el 54% (81
pacientes) fueron mujeres. El 78,7% (118) fueron
evaluados con la escala PABS, el 19,3% (29) con la
fue evaluado con la escala Wong Baker y el 2,0%
(3) fueron evaluados por ambas escalas. Los nive-
les de dolor observado fueron leve a moderado en 9
pacientes (6,0%), moderado-grave en 133 pacientes
(88,7%) e intenso en 8 pacientes (5,3%).

El uso de analgésicos, la via de administracion de
estos y el uso de sedacion paliativa se describe en
la tabla 1. Sin importar la localizacién primaria del
tumor, o compromiso de tumor primario o metasta-
sis, el dolor moderado a grave fue el mas frecuente
(tabla 2y 3).

Tradicionalmente, es el paciente quien identifica y
refiere el tipo de dolor y sus caracteristicas. Sabe-
mos que en pacientes con cancer avanzado, el 70%
de los dolores tienen su origen en la progresion de
la propia neoplasia, mientras que el 30% restante se
relaciona con los tratamientos y patologias asocia-
das, vamos a poder identificar gracias a la ayuda del
paciente el tipo de dolor, intensidad, caracteristicas,
etc.® En aquellos pacientes con dificultad para co-
municarse o0 aquellos que se encuentren en etapa
de agonia incapaces de referir o identificar su dolor
y/o sufrimiento, podra valorarse a través de expre-
siones conductuales.*

La Escala de Valoracién Conductual, PABS (por sus
siglas, Pain Assesment Behavioral Scale) fue elabo-
rada y validada por el equipo encabezado por la
enfermera Margaret Campbell, del Medical Center
Detroit, creado para tasar el dolor agudo en
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Tabla 3..- Compromiso de tumor primario o metastasis y nivel de dolor

Nivel de Dolor
Compromiso
Leve a Moderado Moderado-Grave Intenso
Sistema Nervioso Central 0,989
No 8 (6,1%) 116 (88,5%) 7 (5,3%)
Si 1(5,2%) 17 (88,5%) 1(5,3%)

Hueso 0,886
No 8 (5,8%) 122 (89,1%) 7 (5,1%)
Si 1(7,7%) 11 (84,6%) 1(7,7%)

Pulmon 0,628

No 8 (6,7%) 29 (87,3%) 7 (5,8%)
Si 1 (3,2%) 29 (94,5%) 1 (3,2%)
Higado 0,591
No 9 (6,6%) 120 (88,2%) 7 (5,1%)
Si 0 13 (86,7%) 1(7,1%)

* Test Chi-Cuadrado

laringuectomizados post operados, es una escala
que permite identificar las expresiones de dolor.’

A pesar de que la valoracion del dolor es pieza fun-
damental para el correcto manejo del dolor, hay
poca informacion en la literatura acerca de la valora-
cioén en pacientes terminales con cancer. En nuestro
programa de cuidado paliativo, en la gran mayoria
de pacientes realizamos intervenciones terapéuticas
antes que el dolor sea intenso, esto significa menos
sufrimiento para el paciente terminal. En nuestra
experiencia, la escala de PABS es de mucha utili-
dad con estos pacientes ya que usa muchas con-
ductas indicativas de la experiencia dolorosa, como
los quejidos, muecas, suspiros, ciertas conductas
corporales, expresiones faciales y también el bajo
nivel de actividad y sugerimos que su uso deberia
difundirse en pacientes terminales con cancer.
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ERRATUM

El nimero 2 del volumen 1 de Carcinos contiene un error en el articulo de la pagina 41 con respecto a la
afiliacion de los autores, el cual debe ser Jhon Orozco', Juan valencia®, Eleonora Aiello®, y Sebastian
Garrido Lecca®. El equipo editor de Carcinos se disculpa por la inconveniencia.

El nimero 2 del volumen 1 de Carcinos contiene un error en el articulo de la pagina 63. En el texto de la
figura 1 dice “CD20(-)” y deberia decir “CD30(-)”. Los autores de la publicacion y el equipo editor de

Carcinos se disculpan por la inconveniencia.
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