Dolor oncologico: Qué es y cOmo
tratarlo para mejorar la vida de los
pacientes
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Este viernes 04 de febrero es el Dia Mundial del Cancer y en esta nota se brindan datos
relevantes sobre la enfermedad y de un punto clave para los pacientes: el dolor. El mismo
acompana durante el diagnédstico, en fase de tratamiento, post tratamiento y también en
cuidados paliativos. Con el apoyo de dos médicos especialistas se elaboré un material que
contiene data relevante para los que cursan cualquier tipo de cancer, sus
cuidadores/familiares y médicos que ain no conocen nuevas alternativas para mitigar e
incluso, bloquear el dolor en estadio agudo y crénico.

B Manejo del dolor: con la asesoria de la Dra. Pierina Bachetti, médica intensivista, jefa de
servicio de diagnostico y tratamiento del dolor del Instituto Alexander Fleming. Directora del
Centro Integral de Diagndstico Contencidn y Tratamiento del Dolor -CENDO-

B |mplantacion de bomba de infusioén intratecal de Morfina: con la asesoria del Dr. Fabian
Piedimonte, Neurocirujano, presidente de la Fundacion CENIT para la investigacion en

neurociencias.

Cada 4 de febrero se celebra el dia mundial contra el Cancer, fecha que tiene el objetivo
concientizar y movilizar a la sociedad para avanzar en la prevencién y control de esta enfermedad.
Es una patologia que cursa con diferentes niveles de intensidad de dolor durante toda la
enfermedad. Por esta razon, Alivia tu dolor, un programa que facilita el acceso a la informacion

sobre cada tipo de dolor, permite a los pacientes conectarse y crear una comunidad donde pueden
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compartir su historia y mantenerse actualizados sobre los ultimos avances y tratamientos

existentes.

Algunas cifras de atencion:

Ny

Segun las ultimas estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacion
sobre Cancer (IARC), Argentina presenta una tasa de incidencia de 218 casos por 100.000
habitantes, lo que posiciona al pais con una incidencia “media-alta” en el mundo.

Se posiciona en el quinto lugar entre los paises del continente americano.

El cancer de mama es el de mayor magnitud en cuanto a ocurrencia, con un volumen de mas
de 21.000 casos al afio, lo que representa el 17% de todos los tumores malignos y casi un
tercio de los canceres femeninos.

El cancer continda siendo la segunda causa de muerte, luego de las afecciones
cardiovasculares. No se logra modificar los factores de riesgo como son la mala alimentacion,

el tabaco y la poca actividad fisica.

En varones los tipos de cancer mas comunes son el colorrectal, de préstata pulmén, rifién y

vejiga.

En las mujeres, luego del cancer de mama (que presenta una tasa de 73 casos por cada
100.000 mujeres), las mayores incidencias corresponden al cancer colorrectal, pulmén,

cervicouterino y tiroides.

Las personas que desarrollan cancer poseen células anormales en su cuerpo, que permanecen en

un lugar o pueden migrar hacia otros tejidos (metastasis). Dichas células, se dividen sin control y

logran generar una masa de tejido conocida como tumor. Este ultimo, en su proceso de expansion

puede afectar 6rganos adyacentes, nervios y otras partes del cuerpo, causando dolores leves,

moderados o intensos. Sin embargo, no solo el tumor puede ocasionar dolor sino también este

puede derivarse de causas como:

Tratamientos oncolégicos como cirugia, radiacién o quimioterapia.



B Tejido cicatrizal que resulta de una cirugia o un tratamiento oncoldgico.

Los pacientes con enfermedad oncolégica pueden padecer dolor en cualquier estadio de su
enfermedad: en el inicio, durante el tratamiento, post tratamiento, en fase paliativa o incluso con la

enfermedad curada.

El 80% de los pacientes con cancer tendran dolor en algin momento de su evolucion y un 50 a
60% de ellos, lo tendran en una intensidad de moderada a severa. Un tercio de los pacientes

presentaran mas de cuatro tipos de dolor[1].

Cuando se sufre de dolor derivado de un cancer, es fundamental contar con recursos para
sobrellevarlo lo mejor posible. Uno de esos es la bomba de infusién de farmacos[2], también
llamada “sistema de administracion intratecal de farmacos”. Esta bomba es implantada para que
pueda enviar medicamento para el dolor directamente al liquido que rodea la médula espinal. Este
suministro dirigido esta disefiado para reducir el dolor y minimizar los efectos secundarios, en pos
de mejorar la calidad de vida del paciente. Dado que los medicamentos para el dolor van
directamente al area que rodea la columna vertebral, una bomba de infusién de farmacos puede
ofrecer un grado considerable de control del dolor, con una dosis menor que la requerida con

medicamentos orales.

“‘Dentro de la comunidad médica, al igual que los pacientes y sus familiares, es fundamental
conocer y diferenciar las alternativas terapéuticas para tratar el dolor oncolégico crénico. La
implantacion a tiempo de la bomba de infusion de morfina puede tratar el dolor y mejorar la calidad
de vida del paciente en las diferentes etapas de la enfermedad: durante el tratamiento, en el
marco de un programa de cuidados paliativos y en la sobrevida’, sostuvo la Dra. Pierina
Bachetti, médica intensivista, jefa de servicio de diagnéstico y tratamiento del dolor del Instituto
Alexander Fleming. Directora del Centro Integral de Diagndstico Contencion y Tratamiento del
Dolor -CENDO-

Niveles del dolor

El dolor no solo incluye lo organico, sino también lo subjetivo, vivido y aprendido previamente por
cada paciente en relacion con su enfermedad y el dolor. Ademas, no todos los pacientes sienten
con la misma intensidad el dolor. Por ello, lo mas comun- en el inicio de una consulta- es que el
profesional y el paciente le den un valor objetivo a ese dolor. La forma mas practica es con
la escala visual numérica que permite graduar el “umbral del dolor’. Con esto se establece una
escala que va de 0 (cero) a 10 (diez). El cero representa que no existe dolor mientras que el diez
representa el peor dolor imaginable. Del uno al tres representan molestia. Del cuatro al seis hay un

dolor moderado con el cual el paciente puede convivir con medicacién, y del siete al nueve, los



pacientes manifiestan un dolor que comanda y limita su vida, refiriendo que solo pueden hacer “/o

que el dolor les permita’.

Dicha graduacién del dolor ayudara, en el transcurso del tratamiento, a evaluar la respuesta a los

farmacos en base al descenso del nUmero en la misma.

Otro aspecto que un médico debe tener en cuenta cuando interroga a un paciente con dolor,
ademas de la intensidad, es qué tipo de dolor tiene y la determinacion de sensaciones cuando lo
presenta. Por ejemplo: si pincha, arde, quema, oprime, se contrae o tiene la sensacion de tener
algo clavado. De acuerdo a las respuestas, se puede encuadrar el dolor en distintos tipos:
® Dolor nociceptivo: se da cuando duelen los huesos, musculos o tendones. Los pacientes
por ejemplo pueden referir una sensacion de opresién o peso en la zona afectada.
® Dolor neuropatico: es cuando duele un nervio periférico o un plexo nervioso. Los pacientes
manifiestan una sensacién de ardor, quemazon, corriente eléctrica en la zona afectada o
sensacion de que esta mojado, caliente, hinchado, aunque no sea asi. Esto suele darse
porque hay un nervio afectado por la enfermedad o el tratamiento. El mismo, en vez de emitir
las sensaciones correctas, envia sensaciones andémalas al cerebro.
® Dolor nociplastico: en el cual no hay una repercusién organica. No se ve la lesién, pero el
paciente tiene dolor. Es un trastorno de percepcion a nivel del sistema nervioso central. Seria
como tener el volumen aumentado para percibir el dolor.
® Dolor inflamatorio: se genera por mediadores inflamatorios en zonas del organismo como

un brazo, pierna, dedo, espalda, etc. Suele manifestarse con sensacion de latido en la zona

afectada.

Una vez definido el tipo de dolor, es el momento de elegir el tratamiento, para lo cual es necesario
entender como se manejan los farmacos antes de implantar la bomba de infusion intratecal de
Morfina. La OMS, desde 1986, recomienda utilizar la Escalera Analgésica, para tratar a los

pacientes oncoldgicos y/o con cualquier patologia que genere dolor agudo y crénico.



Escalera Analgésica OMS
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Esta escalera estratifica los analgésicos segun su potencia y la magnitud del dolor, a través de 4

escalones, a saber:

1- En el primer escaléon se encuentran los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, para
pacientes con dolor leve. Sin embargo, estos analgésicos no se pueden extender en el tiempo por

sus efectos adversos.

2- En el segundo escalén, se encuentran los opioides menores que estan indicados para
pacientes con dolor moderado. Si el dolor persiste luego de alcanzar una dosis maxima, o si es

necesario utilizar mas de un opioide menor, se pasa al tercer escalon.

3- Para pacientes con dolor severo, se indica un tratamiento con opioides mayores que se ubican
en el tercer escalén, como la Morfina, Oxicodona, Metadona y/o Fentanilo. Ademas, se pueden
utilizar- en todos los escalones- otros farmacos como adyuvantes que colaboran en la modulacion

del dolor.

4- Cuando no se obtiene una analgesia adecuada con opioides sistémicos, debe considerarse el
cuarto escaléon que incluye procedimientos invasivos para tratar el dolor como son las bombas de

infusion intratecal, neuroestimuladores, bloqueos radiculares y radiofrecuencia.

En general, los pacientes a los cudles se les implanta la bomba de infusion intratecal de Morfina

llevan una vida normal con muy poco efecto adverso, mejorando asi su calidad de vida.
Bomba de infusién intratecal de Morfina: ;cuando se debe implantar y como se hace?

“Existe una condiciéon base para solicitar la implantacion de la bomba de infusion intratecal de
Morfina: el paciente debe contar con una sobrevida mayor a 3 meses y deben haber completado,
previamente, un tratamiento escalonado y optimizado con medicamentos por via oral,
demostrando asi que- a pesar de haberse tratados con ellos- no hubo un adecuado control del
dolor[3]. Cumpliendo estas condiciones, a un paciente se le puede indicar la implantacién de la
bomba cuando el dolor no responde correctamente al tratamiento farmacolégico”, menciona el Dr.



Fabian Piedimonte, Neurocirujano, presidente de la Fundacién CENIT para la investigacion en

neurociencias

“‘Ahora bien, la intervenciéon para implantar la bomba puede considerarse un procedimiento
minimamente invasivo, de caracter ambulatorio con una internacion temporaria de algunas horas,
destinada a la recuperacion de la sedacion post implantacion, y con una excelente tolerancia de la

bomba por parte del paciente” agrega el especialista en neurocirugia.

B ; Como se hace?

Se coloca, mediante una puncién intervertebral en la columna al nivel lumbar, un catéter cuyo
extremo queda contiguo al area especifica de la médula espinal donde la Morfina debe actuar.
Este catéter se conecta a la bomba propiamente dicha, que es implantada en la pared abdominal
mediante una pequefia incision en la piel. De esta manera, con muy reducidas cantidades del
medicamento, se obtiene una elevada analgesia con muy baja frecuencia de efectos indeseables
o adversos. El sistema queda absolutamente implantado, es decir, no existe ningun elemento
externo que quede por fuera de la piel. De este modo, el paciente puede continuar con sus
actividades previas sin limitaciones adicionales. [4]El funcionamiento de la bomba es automatico,
es decir, el médico tratante realiza la programacion de esta en su consultorio- a través una
computadora, y de esta manera se regulariza el suministro del medicamento. En la mayoria de los
casos, se preestablece un modo de infusion continua, en la que el paciente recibe la dosis diaria

del medicamento, distribuida homogéneamente las 24hs.

[5]El funcionamiento de la bomba es automatico, es decir, el
meédico ftratante realiza la programacién de esta en su
consultorio- a través una computadora, y de esta manera se
regulariza el suministro del medicamento. En la mayoria de los
casos, se preestablece un modo de infusion continua, en la
que el paciente recibe la dosis diaria del medicamento,

distribuida homogéneamente las 24hs.

De acuerdo con los sintomas del paciente, el profesional ajusta
la dosis diaria del farmaco, asi como también modifica el modo

de infusién. En este ultimo escenario, en pacientes con mayor

dolor diurno que nocturno, se puede programar el sistema para
que la infusion sea mas elevada durante el periodo donde

refiere mayor malestar y disconfort por el dolor.

La terapia de infusion intratecal cuenta con varias décadas de aplicacién, y ha probado su eficacia

y seguridad. En la Argentina hay cientos de pacientes implantados con bombas y también hay



centros altamente especializados en tratamientos con este tipo de dispositivos.

[1]http://aliviatudolor.net/dolor-por-cancer/

[2]https://www.medtronic.com/es-es/tu-salud/tratamientos-y-

terapias/dolor-por-cancer/dispositivo.html

[3] Bien sea porque hay escasa respuesta al medicamento o

porque al subir la dosis, aparecen efectos adversos.

[4] Ubicacién de la bomba y el catéter implantados de forma

quirurgica (ver imagen cortesia Medtronic)

[5] Ubicacién de la bomba y el catéter implantados de forma

quirurgica (ver imagen cortesia Medtronic)
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