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Generalidades

Año 2003: 

22 millones de personas con 

cáncer.

Objetivo primordial: 

El tratamiento de los diversos 

síntomas. 



EVALUACIÓN DE LA SINTOMATOLOGÍA MÁS FRECUENTE EN EL PACIENTE
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Concepto de dolor

Experiencia Sensorial y 

Emocional 

desagradable, asociada 

a daño actual o 

potencial, o descrita en 

términos de dicho 

daño.



“Dolor es aquello que la persona que lo 

experimenta dice que es, y existe siempre que 

la persona dice que esta presente”



Generalidades del dolor en cáncer

 Fenómeno subjetivo

 Síntoma más común en cáncer.

 Síntoma más temido.

 Pacientes recién diagnosticados: ¼

 Pacientes sometidos a tratamiento: 1/3

 Pacientes con enfermedad avanzada: ¾

 Los pacientes sin control de dolor sufren física 
y mentalmente



El dolor crónico es uno de los 

problemas de salud más 

comunes y debilitantes

El dolor crónico es una enfermedad 

en sí misma y por lo general lleva al 

desarrollo de un círculo de ansiedad 

y depresión.

El tratamiento temprano y 

efectivo, puede ayudar al 

paciente a salir del círculo del 

dolor y restaurar la calidad de 

vida.

Hay un amplio rango de técnicas 

y medicamentos que pueden ser 

usados para el manejo del dolor.



Escalera analgésica OMS



 Antes de iniciar el tratamiento debe realizarse 

una evaluación adecuada para determinar el 

tipo y la severidad del dolor, y sus efectos en 

el paciente.



Escalas de evaluación del dolor

Escala Numérica                    Escala Verbal

Escala visual análoga             Escala de caritas



 El tratamiento del paciente debe empezar en el 

escalón correspondiente a la severidad de su 

dolor.

 Los pacientes con dolor moderado a severo 

deben recibir opioides.

 Si el dolor se incrementa o no se controla, 

subir un escalón.



Equivalencias orales y parenterales de opioides y 

efecto comparado a morfina



Vía oral



Vía transdermica



Vía subcutánea



Vía Endovenosa



Co-analgésicos en el manejo del 

dolor 
Gluco-corticoides

Anticonvulsivantes Relajantes 

musculares

Antidepresivos
Neurolépticos

Ansiolíticos

Co-

Analgésicos

Terapia tópica



Medicamentos

Anestesia local y 

neurolisis
Neuroestimulación

Medidas 

psicosociales, 

rehabilitación

Medidas físicas, 

ergoterapia

Procedimientos 

quirúrgicos

Manejo del dolor

Tratamiento



Intervenciones invasivas

 Bloqueos nerviosos

 Analgesia neuroaxial

 Neuroablación

 Neuroestimulación

 Vertebroplastías percutaneas



 Soporte psico social

 Educación al paciente y a la familia

 Intervenciones no farmacológicas:

Modalidades físicas 

Modalidades cognitivas







 El paciente debe ser el principal informante en 

el manejo de su dolor.

 El tratamiento debe ser multidisciplinario.



“ El dolor es inevitable, 

pero el sufrimiento es opcional…”

Sidarta Buda


