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OPIONION DEL TUTOR

El dolor oncoldgico supone una gran carga de trabajo para el personal de salud,
ya que en esta patologia prima mas que en otras tener presente el aspecto
holistico del paciente. El estudio “Manejo del Dolor oncolégico y calidad de
vida en pacientes con neoplasias sélidas atendidos en la clinica de cuidados
paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6n Gutiérrez de octubre a
diciembre de 2018” encontr6 resultados en donde los pacientes con
enfermedades metastasica presentan dolores severos en el 50% de los casos, los
gue presentaron mas de 6 crisis eran dolores severos en el 85.7%. Otro dato que
no podemos obviar son los sintomas asociados, en donde se encontro que los
mas frecuentes fueron el estrefiimiento, depresion, nauseas y vomitos, insomnio,
disnea y ansiedad. Debemos empezar a dejar de centrarnos Unicamente en la
farmacologia como arma principal contra el dolor y debemos empezar a conocer

profundamente otro tipo de técnicas no farmacologicas.

La informacion obtenida claramente sera util para apoyar los preceptos tedricos
subyacentes a los temas de cuidados paliativos en enfermos oncoldgicos, la
familia y las capacidades fisicas de tales personas. Ademas los resultados
obtenidos en este estudio deben de motivar la realizacion de estudios analiticos y

asi disefar intervenciones dirigidas a mejorar el manejo de los pacientes.

Los objetivos propuestos se cumplieron ampliamente, la investigacion se realizé
con gran rigor cientifico, la redaccion es correcta, por todo lo cual es mi opinién

gue la tesis reune la calidad que esperaba como tutor de la misma.

Dr. Ulises Lopez Funez
Médico y Cirujano
Especialista en Medicina Interna
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RESUMEN

El estudio “Manejo del Dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018” tenia
como objetivo determinar el Manejo del Dolor oncolégico y calidad de vida en
dichos pacientes. El disefio se corresponde con un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. El universo se constituyé por un total de 53
pacientes y la muestra fue conformada por un total de 30 pacientes atendidos en
la clinica de cuidados paliativos. La fuente de informacion fue primaria y
secundaria, tomadas de entrevistas y expedientes clinicos. Entre los resultados
mas relevantes se encontro que la edad promedio fue de 58.8 afios, y 60% eran
del sexo masculino. En relacion a las condicionantes de salud se evidencié que la
patologia asociada mas frecuente fue la hipertension arterial. La neoplasia mas
frecuente fue la de pulmén (23.3%), de ellos el 60% tenia enfermedad
metastasica, y el 46.7% menos de 1 afio de diagnostico. Pacientes que habian
recibido quimioterapia (30%) tenian un ECOG de 2 puntos, a diferencia de los que
habian recibido radioterapia (53.8%) cuyo ECOG se encontraba en 3 puntos. La
intensidad media de los pacientes al ingreso del programa de cuidados paliativos
fue de 6.47+ 2.24, la intensidad maxima del dolor en las ultimas 24 horas fue de
6.7£2.60, la intensidad media de 3.97+2.26, la intensidad minima de 2.7+2.33, y la
intensidad del dolor actual de 3.60+£3.20.El 75% de los pacientes que utilizaban
morfina presentaron estrefiimiento. Las medianas de los impactos sobre cada
parametro de la calidad de vida presentaron un rango entre 5y 6 (escala 0 a 10).
Las mujeres (50%) presentan dolores severos, los hombres (44.4%) dolores
moderados. Pacientes con enfermedades metastasica presentan dolores severos
en el 50% de los casos, los que presentaron mas de 6 crisis eran dolores severos
en el 85.7%. Las crisis de mas de 10 minutos de duracién son crisis de moderadas
a severas en un 61.1% a 66.7%. La neoplasia que mas utiliz6 opioides fue pulmén
(23.5%), cabeza y cuello (17.6%).
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I. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, se prevée
gue para el afio 2025, se registraran mas de 20 millones de nuevos casos de
cancer en todo el mundo, entre los cuales cuatro quintas partes de la carga

recaeran en los paises de ingresos bajos y medios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha difundido los cuidados paliativos
en todos los paises y define este término como los cuidados apropiados para el
paciente con una enfermedad avanzada y progresiva donde el control del dolor y
otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y espirituales cobran la
mayor importancia. (Pastrana, 2012).

En Nicaragua no disponemos de un programa integral de cuidados paliativos a
pacientes oncolégicos, por lo que la comision Nacional de lucha contra el cancer
ha definido como uno de sus pilares fundamentales, crear el programa de

cuidados paliativos en el paciente oncoldgico. (Cruz, 2017)

El objetivo de los cuidados paliativos (CP) es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia. Los cuidados paliativos no adelantan ni

retrasan la muerte, constituyen el verdadero sistema de apoyo y soporte.

Los sintomas son variados y el dolor es el mas temido de los sintomas. La
presencia del dolor y su inadecuado manejo en enfermos de cancer se ha
documentado de manera extensa. En 2007 se public6 un metaanalisis que
incorpord 52 estudios, en los cuales se comprobd que la prevalencia es variable
en funcién de la definicion empleada de dolor, pero que en cualquier caso es
superior al 50% en todos los tipos de cancer analizados; destaca por su elevada

prevalencia el dolor en pacientes con cancer de cabeza y cuello (70%).

En dos revisiones sistematicas recientes, las cifras de dolor se disparan a rangos
del 62-86% en estadios avanzados de la enfermedad. Se encuentra una mayor

incidencia en algunas patologias, como cancer de mama, debido a su elevada
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frecuencia y a sus elevadas tasas de curacion y/o largos periodos de

supervivencia.

Con los analgésicos convencionales, en ocasiones es dificil lograr un alivio eficaz
del dolor oncolégico severo. Si el origen del dolor es exclusivamente tumoral, una
forma es intentar combatirlo a medio plazo con tratamientos dirigidos a la
neoplasia, pero no siempre estos tratamientos son eficaces o el paciente esta en
condiciones de tolerarlos y, en cualquier caso, su control analgésico nunca es
inmediato. Los analgésicos opioides siguen siendo, por tanto, la base del
tratamiento del dolor oncolégico severo y del Dolor irruptivo oncologico (DIO). Son
la base de esta indicacion debido a su eficacia, seguridad, multiples vias de

administracion y facilidad de ajuste, entre otras caracteristicas.

En el Hospital Escuala Dr. Roberto Calderon Gutierrez, se crea el programa de
Cuidados paliativos en enero 2018, en el primer mes se captaron 9 pacientes y al
finalizar el primer cuatrimestre se habian captado 113 pacientes de las diferentes
regiones del pais, de los cuales el 42 % de las atenciones se corresponden a
pacientes hospitalizados, un 53% a consulta externa y un 5% a pacientes

atendidos en area de emergencia. (Estadisticas).

Segun estadisticas al finalizar el aflo 2018, se reportan 706 atenciones de
cuidados paliativos, de las cuales el 35% (251) eran pacientes atendidos por
primera vez, y el 64.4% (455) eran atenciones subsecuentes. En relacion a la
distribucion de sexo el 51.8% se corresponde al sexo masculino y el 48.2% al
sexo femenino, Por otra parte de 266 atenciones por dolor oncologico, 72
atenciones fueron captado por pimera vez y 194 fueron atendios de forma
subsecuente, el grupo etareo predominante se corresponde a los mayores de 50
afios (59.4%), seguido de 35-49 afios (22.6%) y por ultimo los de 15 a 34 afios

con un 18%.
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.  ANTECEDENTES

En Londres 1967, la fundacién de St. Christopher’s Hospice, Demostraron que un
buen control de sintomas, una adecuada comunicacion y el acompafiamiento
emocional, social y espiritual logran mejorar significativamente la calidad de vida

de los enfermos terminales y de sus familia.

En Canada 1970, se comienza a utilizar el término de “Cuidados Paliativos”,

Cuidados que se brindan a los pacientes al final de la vida.

En 1980 la OMS incorpora oficialmente el concepto de Cuidados Paliativos y
promueve el programa de cuidados paliativos como parte del control de cancer, la
OPS posteriormente también lo incorpora oficialmente a sus programas

asistenciales.

En el afio 2015, J. Boceta O, J. Contreras, J. Guitar, J. Virizuela en Sevilla Espafa
realizan un estudio multicentrico y transversal cuyo objetivo principal fue
determinar la situacion global del dolor y su impacto en la calidad de vida y
analizar el grado de acuerdo en su valoracion entre los pacientes y sus meédicos
en una poblacion con dolor irruptivo asociado a cancer. Un total de 129 médicos y
472 pacientes participaron del estudio, el 94.8% de los médicos tenian experiencia
previa en el manejo del dolor irruptivo oncolégico, Con relacion a la intensidad del
dolor y al impacto de este en la vida cotidiana, los coeficientes de correlacion
intraclase indicaron que habia un alto grado de acuerdo entre las valoraciones de
los médicos y de los pacientes, la declaracion del dolor experimentado por los

pacientes fue de 8 para la intensidad maxima y de 5 para la intensidad media.

En el 2017 M. Priego-Valladares, P. Garcia, M. Garcia, A. Tello, J. Portilla, J.
Ramos publican un estudio retrospectivo y analitico sobre las diferencias en
pacientes oncolégicos y no oncolégicos ingresados en unidad de cuidados
paliativos de reciente creacion en un hospital de tercer nivel en la comunidad
Valencia, Espafia. De los pacientes paliativos atendidos el 44.7 % fueron

pacientes paliativos oncoldgicos y 65.3% no oncoldgicos, en relacion a los
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sintomas hubo mayor probabilidad de disnea en los pacientes paliativos no

oncoldgicos, y en pacientes oncolégicos el dolor fue el sintoma mas frecuente.

A.M. Antolinez, P. Pérez, B. Molina 'y D. Lopez, publican en Bogota Colombia en el
afio 2017, un estudio descriptivo de corte transversal para determinar la
prevalencia y las caracteristicas de consumo de medicamentos opioides, en donde
la prevalencia de consumo fue de 61.4%, siendo mas frecuentes en mujeres que
en hombres, la indicacibn mas comun para la prescripcion de opioides fue el dolor
agudo. El principal opioide utilizado fue el tramadol (82.9%), seguido de morfina
(16.4%).

En Meéxico, existen tres estudios del Instituto Nacional de Cancerologia
relacionados con la epidemiologia del dolor por cancer. Romero, en 1988, reporto
en un trabajo con 190 pacientes de nuevo ingreso, que 90 (47%) refirieron dolor, y
en 63 (33%) el sintoma se relacion6 con el tumor. El dolor mas intenso lo
presentaron los pacientes con cancer de pulmén, ovario y/o linfoma, pero solo el
53% recibi6 tratamiento antialgico. Allende, en 1996, presento un estudio realizado
a 100 pacientes con algun tumor maligno, donde el 89% experimentd dolor. En
2002, Reyes Chiquete estudio a 952 pacientes oncologicos hospitalizados, donde
292 (32,7%) presentaron dolor; de los cuales el 44,3% era cronico, el 37,2%
agudo postquirargico, 10,6% oncolégico agudizado, 3,2% no oncolégico, 2,9%
crénico no oncoldgico y 1,6% oncologico cronico agudizado. El 61,2% de los
pacientes estaban bajo control. La mayor neoplasia registrada con dolor fue la de
cancer cérvico-uterino con un 17%; el mayor nimero de pacientes internados se
encontré en oncologia médica (19%); de acuerdo con la terapéutica establecida, el
73% recibio algun tipo de AINE, el 40% opioides y el 41% adyuvantes. EI mayor

efecto adverso por terapia farmacolégica fue constipacion intestinal

En Nicaragua, Inicialmente la atencion de cuidados paliativos fue prestada en el
Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” por los pediatras Fulgencio Baez,
Enriqgue Ocampo y Roberta Ortiz en el 2007, se forma la unidad de dolor y

cuidados paliativos en el sector publico pero cierra en el 2010.
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En el 2009 se forman las unidades de oncologia de los hospitales del instituto
nicaraguense de seguridad social (INSS) y en el 2010 el ministerio de salud
publico la Norma de cuidados paliativos, Protocolos para los cuidados paliativos.
El Hospital Bertha Calderdn tiene conformado un comité de Cuidados Paliativos el

cual ya ha venido trabajando, todavia no cuenta con una estructura.

Pastrana et al. En el afio 2012 publico en el Atlas de cuidados paliativos en
Latinoamérica, que en Nicaragua no habia acreditacion oficial ni proceso en

marcha para certificar a los médicos dedicados a los cuidados paliativos.

En el 2016 M. Huerta, J. Humafa, A. Vanegas. Realizaron un estudio acerca de la
humanizacion de los cuidados paliativos brindados por el personal de enfermeria a
los pacientes de cuidados intensivos del HRCG, cuyo proposito fue narrar las
variables acerca de la humanizacion de cuidados paliativos, brindados por
enfermeria siendo estas relacion enfermero paciente al brindar los cuidados,
actitud moral y ética que posee el personal de enfermeria y manejo especifico que

tiene el personal sobre el dolor de los paciente en uci.

Blandon G. en enero de 2018 realizé un estudio descriptivo de corte transversal
sobre la correlacion interobservador de las escalas funcionales en pacientes
oncoldgicos hospitalizados en la sala de hematoncoldgia del Hospital escuela Dr.
Roberto Calderon Gutierrez, los datos reportados en este estudio estima la
frecuencia segun la localizacion del cancer ocupando el primer lugar el cancer de
estbmago con un 16.7%, seguido del cancer colono rectal con un 12.1% vy el
cancer de cabeza y cuello con un 10.6%, también se demostré que existe
moderada concordancia interobservador en la aplicacion de la escala de karnofky
como instrumento de estimacion del estado funcional de pacientes con tumores

sélidos y linfomas en los pacientes hospitalizados.
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lIl.  JUSTIFICACION

En “The World Cancer Report” se considera que la cifra global del cancer puede
aumentar en un 50 % en los proximos afios. De los 10 millones de nuevos casos
en el afio 2000, se pasara a los 15 millones en 2020. La situacién con relacién al
cancer varia segun donde se viva; asi, en los paises ricos las posibilidades de ser
diagnosticado de cancer son mas del doble que en las naciones menos
desarrolladas donde se detectan tarde, hasta un 80% en fases avanzadas cuando
ya son solo susceptibles de tratamiento paliativo. (Astudillo Alarcén, 2009).

En Nicaragua disponemos de un plan nacional de lucha contra el cancer que
incorpora el componente de los cuidados paliativos. Sin embargo este no ha sido
implementado de tal forma que proporcione a los pacientes oncolégicos el acceso

adecuado que permita la paliacion optima

El manejo del dolor oncologico severo todavia es un reto, ya que estan infra
diagnosticados e infra tratados en muchas ocasiones. Para conseguir un adecuado
control de ambos se precisa, ademas de su correcto conocimiento y completa
evaluacion por lo tanto es necesario que en paises como el nuestro, se realicen
estudios que nos permitan conocer Cual es el Manejo del Dolor oncolégico en
pacientes con neoplasias sélidas, a fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, controlar o reducir el dolor para ayudar a pacientes y familiares a

sobrellevar la carga.

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutierrez no hay documentaciéon
sobre la evaluacion y manejo del dolor oncoldgico en la clinica de cuidados
paliativos. Es necesario identificar el manejo y evolucién del dolor que tuvieron los
pacientes, de forma que con este estudio se contribuira a la atencion integral de los
pacientes con cancer especialmente para aquellos que se encuentran en fases

avanzadas y con pocas posibilidades de curacién.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En enero de 2018 fue creada la clinica de cuidados paliativos del hospital Dr.
Roberto Calderén Gutiérrez, el cual es el centro de referencia nacional para las
enfermedades hematoncoldgicas, estadisticas reportan mas de 700 atenciones en
la clinica de cuidados paliativos para finales del afio pasado, con un consumo de
morfina mensual entre 2300 a 2600 tabletas. Datos de estudios epidemiolégicos
destacan la elevada prevalencia el dolor en pacientes con neoplasias sélidas, el
cual es un reto en el manejo, ya que estan infra diagnosticados e infra tratados en

muchas ocasiones, por lo tanto se plantea el siguiente problema:

¢, Cual fue el Manejo del Dolor oncolégico y calidad de vida en pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 20187
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V. OBJETIVOS

1) Objetivo General:

Determinar el Manejo del Dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela
Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

2) Objetivos Especificos:
a) ldentificar las caracteristicas Sociodemograficas de la poblacién en estudio.

b) Determinar los condicionantes de la salud actual de los pacientes con

neoplasias sélidas.

c) Describir los aspectos fisicos en la evaluacion del dolor que determinan la

calidad de vida de los pacientes.

d) Reconocer la terapéutica médica implementada para el manejo del dolor.
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VI. MARCO TEORICO

Cada afio se diagnostican aproximadamente nueve millones de personas con
cancer. El dolor es uno de los sintomas mas comunes en este tipo de poblacion.
Su fisiopatologia es multiple y va desde el sintoma doloroso causado por la propia
enfermedad, hasta el relacionado a procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos.

Los cuidados paliativos (CP) constituyen un modelo de actuacién sanitaria que
intenta mejorar o mantener la calidad de vida de los pacientes con un
padecimiento avanzado y progresivo no susceptible de curacién, mediante la
identificacion temprana y el tratamiento mas adecuado del dolor y de otros
sintomas. Al mismo tiempo, se da apoyo a sus familias antes y después de su
muerte. El tratamiento del dolor evita el sufrimiento inutil, procura el alivio y mejora
la calidad de vida de todos los enfermos portadores de dolor crénico mantenido
durante largos periodos e incluso toda la existencia. Estos programas hacen
realidad varios derechos de los enfermos: a ser aliviados de su sufrimiento, a tener
el mayor bienestar alcanzable, y a vivir con la mayor dignidad posible sus ultimos
dias. (Astudillo Alarcén, 2009).

Muchos paises sudamericanos no satisfacen las demandas de CP y se considera
gue solo los reciben entre el 5y el 10% de los enfermos que los necesitan; que
mas del 90% de servicios paliativos esta en las grandes ciudades, y que mas del
50% de pacientes no puede pagar los servicios o la medicacion. El 80% de las
naciones no los reconocen como una disciplina y no los incluyen en los sistemas
sanitarios publicos o privados. Solo Chile, Costa Rica y Cuba tienen programas

nacionales de CP.
VI.1 Cuidados Paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud define los cuidados paliativos como un
enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias que
enfrentan los problemas asociados a la enfermedad peligrosa para la vida, a

través de la prevencion y alivio del sufrimiento mediante la identificacién temprana
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y acertada evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,
psicosociales y espirituales. (Lopez J, 2018).

En este sentido, los cuidados paliativos se enfocan en: Proporcionar alivio para el
dolor y otros sintomas angustiantes; afirmar el morir como un proceso normal y
como parte de la vida; intentar no acelerar o aplazar la muerte; integrar los
aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado del paciente; ofrecer un sistema
de apoyo para ayudar a los pacientes vivir tan activamente como sea posible
hasta la muerte; ofrece un sistema de apoyo para ayudar a la familia a enfrentar la
enfermedad de los pacientes y su propio duelo; utilizar un enfoque de equipo para
atender las necesidades de los pacientes y sus familias, incluyendo el
asesoramiento del duelo, de ser necesario; mejorar la calidad de vida y si se

puede, influir también positivamente en el curso de la enfermedad.

El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible
para el paciente y su familia. Es primordial el control del dolor y otros sintomas, y

la provision de apoyo psicoldgico, social y espiritual.
VI.1.1 Definiciones. (Medicine, 2013)

e Guia NICE: Define los CP como “la asistencia integral del paciente en

situacion avanzada, progresiva de su enfermedad”.

e Organizacion Mundial de la Salud Define los CP como “el enfoque que
mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencién y el alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacion temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y
otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales”. Considera que el
equipo sociosanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus familiares
con el objetivo de responder a sus necesidades, y enumera las siguientes

caracteristicas de los CP:

17

——
| —



Manejo del dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de
cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018

1. Proporcionan el alivio del dolor y de otros sintomas que producen

sufrimiento.
2. Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural.
3. No se proponen acelerar el proceso de morir ni retrasarlo.

4. Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del

paciente.

5. Tienen en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a los

pacientes a vivir de la manera mas activa posible hasta su muerte.

6. Ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la enfermedad vy el
duelo.

7. Mejoran la calidad de vida del paciente.

8. Se aplican desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras
terapias dirigidas a prolongar la vida (como la quimioterapia, radioterapia,

etc.).

9. Incluyen también las investigaciones necesarias para comprender mejor y

manejar situaciones clinicas complejas.

e Segun la sociedad europea de cuidados paliativos “Los CP son el
cuidado total y activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a
tratamiento curativo. Para hacer CP es primordial el control del dolor y de

otros sintomas y de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales

VI.1.2 Organizacion de Cuidados Paliativos (Norma de cuidados paliativos,
2010)

Todo establecimiento de salud donde se atienden pacientes que presentan
enfermedades en etapa terminal debe disponer de un espacio para el servicio de

cuidados paliativos.
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A. Recursos Humanos Involucrados en la Atencién de Cuidados Paliativos:

Idealmente se deberd contar con: Medico con entrenamiento en cuidados
paliativos, Odontdlogo, Personal de enfermeria, Nutricionista, Psicdlogo,
Trabajador social, Rehabilitador, Voluntarios: o Guia Espiritual U Organizaciones

civiles y no gubernamentales o Lideres comunitarios.

Como minimo se acepta: Médico, Personal de enfermeria, Trabajador social.

B. Bases de la terapéutica en pacientes terminales:

1. Atencion integral, que tenga en cuenta los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales. Forzosamente se trata de wuna atencion
individualizada y continuada.

2. El enfermo y la familia son la unidad a tratar. La familia es el nudcleo
fundamental del apoyo al enfermo, adquiriendo una relevancia especial en la
atencion domiciliaria. La familia requiere medidas especificas de ayuda y
educacion.

3. La promocion de la autonomia y la dignidad al enfermo tienen que regir en
las decisiones terapéuticas. Este principio s6lo sera posible si se elaboran
"con" el enfermo los objetivos terapéuticos.

4. Concepcion terapéutica activa, incorporando una actitud rehabilitadora y
activa que nos lleve a superar el "no hay nada mas que hacer’. Nada mas
lejos de la realidad y que demuestra un desconocimiento y actitud negativa
ante esta situacion.

5. Tomar en cuenta la importancia del "ambiente”. Una "atmdésfera” de respeto,
bienestar, soporte y comunicacion influyen de manera decisiva en el control
de sintomas. La creacion de este ambiente depende de las actitudes de los
profesionales de la salud, la familia y la comunidad, asi como de medidas
organizativas que proporcionen la seguridad y promocion de la comodidad

del enfermo.
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C. Instrumentos basicos para mejorar la calidad de vida

1. Control de sintomas: Saber reconocer, evaluar y tratar adecuadamente los
numerosos sintomas que aparecen y que inciden directamente sobre el
bienestar de los pacientes. Mientras algunos se podran controlar (dolor,
disnea, etc.), en otros sera preciso la promocién de la adaptacion del
enfermo a los mismos (debilidad, anorexia, etc.).

2. Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo, familia y equipo
terapéutico, estableciendo una relacién franca y honesta.

3. Cambios en la organizacion, que permitan el trabajo interdisciplinar y una
adaptacion flexible a los objetivos cambiantes de los enfermos.

4. Equipo interdisciplinario, ya que es muy dificil planear los cuidados paliativos
sin un trabajo en equipo que disponga de espacios y tiempos especificos
para ello, con formacion especifica y apoyo adicional.

5. Adoptar una actitud adecuada ante esta situacion, a menudo limite para el

propio enfermo, familia y equipo terapéutico.

VI.2 Dolor oncoldégico

VI.2.1 Epidemiologia (Vivian Zas, 2013)

Cuatro millones de personas sufren de dolor por cancer cada dia, su prevalencia
oscila entre 52-82%, siendo entre 40-50% de moderada a severa intensidad y de
25-30% insoportable; aumenta con la edad llegando a 42,6% en las personas de
mas de 65 afios. Es una de las principales manifestaciones clinicas del paciente
con cancer. La OMS estima que 30% de los pacientes con cancer presentan dolor
mientras reciben tratamiento activo y de 60-90% lo sufren en la etapa avanzada de
la enfermedad. Cada afio se diagnostican 17 millones de nuevos casos de cancer y

cinco millones de muertes por dicha causa.
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VI.2.2 Definicion de dolor (Lopez J, 2018).

El 18 de mayo de 2016 se presento en la revista “Pain”la nueva definicion de dolor
aceptada por la Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP): “El dolor
es una experiencia angustiosa asociada a un dafo tisular real o potencial, con

componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales”. (Lopez J, 2018).

La nueva definicién se plantea como mas completa al describir el dolor como una
experiencia angustiosa e inquietante. Ademas, recoge los componentes
emocionales y sensoriales que ya habian sido reconocidos desde los afios noventa
por la IASP y resalta los aspectos cognitivos y sociales que hasta ahora habian
estado ausentes de la definicion y que proporcionan una dimensién mas

comprensiva y amplia del dolor.

De acuerdo con Wiliams y Craig, esta nueva definicion tiene como objetivo
promover una mejor investigacion cientifica y un cuidado de la salud 6ptimo y
generar el interés por desarrollar estrategias de investigacion e intervencion que
permitan ir mas alld de la queja sobre el dolor, que segun afirman, es una
caracteristica politica y retorica importante, pero distractora de la definicion clasica

del dolor.

En 1964, Cicely Saunders desarrolla el concepto de dolor total recogiendo la
experiencia del trabajo con pacientes terminales, en cuyas historias identifica
vivencias de sufrimiento fisico, mental, social, emocional y espiritual. Al proponer
este término, Saunders plantea un estilo de trabajo que pone en el centro del
guehacer del clinico la subjetividad y la particularidad del paciente que padece

dolor, en especial, si este dolor acompafia su transito hacia la muerte.

Para que el dolor no se convierta en el centro de la vida del paciente, el clinico
debe poner en el centro de su atencion a la persona. En el caso del paciente con

cancer avanzado, en algunos casos de sida y en la fase terminal de otras
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enfermedades, este concepto describe el dolor como un fendmeno complejo, en
donde es importante identificar la experiencia del enfermo desde el concepto de
‘sufrimiento’ que, de acuerdo con Saunders, es una experiencia que “le sucede a
las personas y no a los cuerpos”. El sufrimiento es una categoria que permite

redimensionar el dolor en multiples aspectos:

e Dolor fisico: se hace presente en la experiencia sensorial de percepcion de
un dafio tisular real o potencial. Los pacientes con cancer presentan dolor en
el 60% de los casos cuando se encuentran en tratamiento activo, en
enfermedad avanzada en un 65%, en fases finales o terminales de la
enfermedad un 90% y en sobrevivientes de esta enfermedad en un 33%. El
70% de los pacientes relaciona de forma directa que el dolor no controlado
empeora su calidad de vida, sumado a otros sintomas que pueden estar
relacionados con efectos adversos de los tratamientos o de su patologia en
si, como el insomnio, la fatiga crénica, la ausencia de apetito sexual, entre

otros.

e Dolor social: se evidencia en la preocupacion del paciente por su familia,
finanzas, pérdida de trabajo prestigio laboral, posicidén social perdida del rol

familiar y por ende miedo al abandono y aislamiento.

e Dolor psicologico: se presenta por enojo por fracasos terapéuticos, retraso
en los diagnésticos, alteracion de la imagen corporal, ineficiencia y
dificultades de acceso a los servicios de salud, miedo al dolor a la muerte y
sentimiento de desesperanza, que viven todos los pacientes independientes

de la etapa de su patologia.

e Dolor espiritual: se produce por los interrogantes que el paciente puede
llegar a hacerse independiente de si tiene 0 no una creencia religiosa o del
tipo de doctrina religiosa con la que se identifique: ¢ Por qué me pasa esto a

mi? ¢ Por qué Dios permite que esto me suceda? ¢ Seré perdonado por mis
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faltas previas? ¢Me lo merezco como castigo a mis actos? La espiritualidad
es diferente a religiosidad, los principios de los cuidados paliativos
reconocen una dimensién espiritual o trascendente que deriva del impulso
humano intrinseco de encontrar un significado y un deseo casi universal de
lograr un cierto sentido a la propia vida en relacion con otras personas y el
mundo. Esta engloba los aspectos de la experiencia de cada persona, de
sus creencias y de sus relaciones que tienen una importancia inherente y

una conexiéon sentida con algo mayor en lo que se puede creer.

VI.2.3 Taxonomia del dolor

En general, se puede clasificar el dolor segun diferentes aspectos: su cronicidad,
su etiologia o su fisiopatologia, aunque en los pacientes con dolor crénico maligno
las clasificaciones mas utiles son la etiolégica y la fisiopatologica, ya que nos sirven
también para orientar el tratamiento, puesto que algunas causas tienen tratamiento
especifico. (Medicine, 2007)

El dolor oncolégico es un dolor crénico provocado por la presencia de un cancer o
secundario a su tratamiento. Es lo que en la historia clinica se refleja como dolor
basal, y se trata de un dolor continuo que precisa una medicacién pautada, no a

demanda, por lo general en dosis progresiva.

Existen clasificaciones que toman en cuenta diferentes aspectos de los sindromes
dolorosos, como son intensidad, duracion, topografia, caracteristicas
neurofisiolégicas, factibilidad de tratamiento, entre otras, que tratan de acercarse al

entendimiento del dolor. (Reyes Chiquete, 2011)

e Intensidad: es la caracteristica mas reportada del dolor y la forma mas
simple de clasificarlo. Se sugiere el empleo de escalas unimodales y
multimodales, como la Escala Verbal Analoga (EVERA) y Escala Visual
Anéloga (EVA).
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Duracion: dependiendo de la duracion, el dolor se clasifica en agudo o
cronico. EI Comité de Taxonomia de la IAPS considera dolor crénico a aquel
gue tiene una duracion mayor de tres meses. Este tipo de dolor se
caracteriza por modificarse de acuerdo a la respuesta adaptativa fisioldgica,
ademds, de tener escaso 0 nulo efecto vegetativo y acompafiarse de un
significativo componente psicoafectivo. La duracion del dolor agudo es
menor de tres meses, con una importante respuesta neurovegetativa y

neuroendocrina.

Caracteristicas neurofisioldgicas: esta clasificacion se basa en la
inferencia para el dolor. Hay dos tipos fundamentales: nociceptivo y
neuropatico. El dolor nociceptivo se divide a su vez en somatico y visceral.
El somatico se presenta por afeccion de partes blandas y Oéseas,
generalmente esta bien localizado y se describe como punzante, agudo,
pulsante o compresivo. Mientras que el dolor nociceptivo visceral involucra
organos Yy estructuras internas, es difuso y se percibe en areas mayores, es
descrito como punzante, profundo o palpitante, de presentacion aguda si

estan involucradas las capsulas de los 6rganos.

El dolor neuropatico es causado por una lesion en el sistema nervioso
central o periférico, tiene un alto grado de complejidad y se define con
frecuencia por presentarse en ausencia de dafio tisular agudo concurrente o
progresivo. Su intensidad puede ir de leve a severa o incapacitante, esta
ultima variedad puede incluso impulsar a quien la padece al suicidio. Se
caracteriza por ser disestésico, quemante, urente, paroxistico, con déficit

sensorial y respuesta anormal a estimulos: alodinia e hiperpatia.

El dolor central se presenta en pacientes con dafios en el sistema nervioso

central, como secuelas de accidentes cerebrovasculares, hiperpatia talamica

24

——
| —



Manejo del dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de
cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018

o miembro fantasma. Es un dolor espontdneo, sin causa determinada,

urente, punzante o continuo, de moderada a severa intensidad.

El dolor somatoforme, también denominado psicogeno, se caracteriza
porque el paciente siente dolor, sin etiologia organica, por lo que se llega a
€l con diagnésticos de exclusion, generalmente asociado a ganancias

secundarias

Dolor al final de dosis: exacerbaciones de dolor que aparecen tipicamente al final
del intervalo de dosificacion, justo antes de la toma de la siguiente dosis de

analgeésico.

Dolor incidental: dolor ligado a un estimulo voluntario, como el movimiento, o

involuntario, como las funciones corporales.

Dolor irruptivo: dolor de aparicion espontanea y de causa idiopatica, no ligado a

una pauta analgésica determinada, ni a funciones o movimientos corporales.

El cancer se caracteriza por tener progresion espontanea, lo que causa varios
sintomas, entre ellos el dolor. Asi, en el area oncoldgica se han llevado a cabo
numerosas investigaciones sobre la oncogénesis y proliferaciéon tumoral, ademas
de que también se ha avanzado en el estudio, diagnostico y tratamiento del dolor
por cancer. Se estima que el 30% de los pacientes con cancer se diagnostican en
etapa temprana y el 70% tardiamente. De los pacientes oncoldgicos, el 58%
presenta dolor, y de estos, el 33% refiere un solo tipo de dolor, otro 33% dos tipos y

el restante 33% presenta tres 0 mas tipos de dolor

VI.2.4 Valoracion del dolor oncolégico

Para determinar la intensidad del dolor nos podemos ayudar de escalas con el

objetivo de evaluar, reevaluar y permitir comparaciones en la percepcion del dolor
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antes, durante y después de un plan terapéutico, determinando asi su eficacia.
Existen distintas escalas de medicion, entre las cuales la Escala Visual Analdgica,
la escala numérica, escalas descriptivas simples o la escala de expresion facial son

de las més utilizadas. (Medicine, 2017)

VI.2.5 Escalas de valoracion del dolor (Khosravi, 2007)

Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de medicion de la
intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la percepcion
subjetiva del dolor por parte del paciente. Con ello, podemos ajustar de una forma
mas exacta el uso de los farmacos analgésicos. Puesto que, recientemente se
recomienda obviar el paso escalonado de los analgésicos, establecido por la OMS,
en los casos en los que los pacientes refieran un dolor severo de inicio. Asi se
deberia de iniciar directamente con el tercer escaldn de la analgesia sin necesidad
de ensayar los dos escalones previos con el objetivo de evitar periodos de dolor

mal controlado.

Estas escalas de valoracion del dolor oncoldgico son generalmente de facil manejo
y entendimiento por parte de los pacientes, con lo que se recomienda su utilizacion

en la préactica clinica diaria. Existen diferentes escalas de valoracion del dolor:

e Escalas verbales o de descriptores verbales: Mediante el uso de estas
escalas se evaluan la intensidad del dolor y el grado de mejoria que
experimenta el paciente oncologico, a partir de palabras que expresan
diversos grados de intensidad, bien sea en orden decreciente o bien

creciente. El nimero de niveles puede variar de 4 a 15.

e Escala grafica: Se trata de una escala analdgica visual en la que se indican
nameros o adjetivos a lo largo de una linea, definiendo diversos niveles de
intensidad del dolor. Este tipo de escala también puede utilizarse para

comprobar el grado de efectividad del tratamiento.

26

——
| —



Manejo del dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de
cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018

Escala analdgica visual (EVA): Esta escala de dolor fue ideada por Aitken
en 1969, y consiste en una linea horizontal o vertical de 10 centimetros de
longitud, cuyos extremos estan sefaladas con los términos “no dolor” y
“dolor insoportable”. Y es el paciente el que colocara la cruz en la linea en
funcién del dolor que experimente. La EVA también puede ser usado para

valorar la respuesta al tratamiento analgésico.

Escala de circulos y colores: Evalia la intensidad del dolor en

correspondencia con la de los colores de los circulos.

Escala abreviada de rostros: Es la indicada en nifios y pacientes con

alteraciones cognoscitivas importantes (demencia).

Escala de Anderson: Se utiliza principalmente en los pacientes con bajo
nivel de conciencia, va del 0 al 5 segun los siguientes items: 0: no dolor; 1:
no dolor en reposo, ligero dolor en la movilizacion o con la tos; 2: dolor ligero
en reposo, moderado en la movilizacion o con la tos; 3: dolor moderado en
reposo, intenso en la movilizacion o con la tos; 4: dolor intenso en reposo,

extremo en la movilizacidén o con la tos; 5: dolor muy intenso en reposo.
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Figura 1. Escala numerica de intensidad del dolor.
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Figura 2. Escala descriptiva simple de intensidad del dolor.
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Figura 3. Escala visual analogica.
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Figura 4. Escala de circulos y colores.
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Figura 5. Escala abreviada de rostros.
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VI.2.6 Tratamiento farmacolégico del dolor (Robles, 2005)

El tratamiento farmacoldgico es mas efectivo cuando se combina con estrategias
no farmacoldgicas. La eleccion del farmaco adecuado se hara en funcién del tipo
de dolor y de su intensidad, asi como de las necesidades individuales del paciente

y de la experiencia del profesional.

Ante un paciente mayor tratado por primera vez de dolor persistente, se debe

comenzar con el farmaco con mejor perfil de tolerabilidad, menos potente y con la
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menor dosis necesaria. Se le deberd controlar frecuentemente y subir la dosis,
cambiar de farmaco si no es suficiente y/o asociar otros, siguiendo las
recomendaciones de la escalera analgésica de la OMS, con algunas

consideraciones en esta poblacién:

Primer escalén: (farmacos no opiaceos). Los no opioides son generalmente la
primera linea de terapia para el dolor leve a moderado. En el mayor, es preferible
comenzar con paracetamol hasta dosis maximas (1 g/6 h). Dosis mayores no se
asocian con mayor analgesia y pueden ser téxicas. El metamizol posee un efecto
relajante de la musculatura lisa, lo que lo hace util en el dolor de tipo colico. El
riesgo de hemorragia gastrointestinal es comparable al presentado por
paracetamol, es decir, bajo. No obstante, debe ser utilizado con precaucion por su

accion en la médula 6sea.

Los demas antiinflamatorios no esteroideos (AINE) estdn mas indicados como
coadyuvantes, para el dolor por metastasis 0seas o para tratamientos de corta
duracion y siempre con gastroproteccion. Cuando haya indicacion de utilizar un
AINE, por ejemplo en el dolor por metastasis O0seas, debemos considerar los
derivados del acido propidnico (ibuprofeno, naproxeno...), ya que tienen menos

efectos secundarios.

También disponemos de los inhibidores preferenciales de la COX-2 (meloxican,
nimesulida, nabumetona) y de los inhibidores selectivos de la COX-2 (celecoxib,
rofecoxib, valdecoxib, parecoxib). Los inhibidores selectivos de la COX-2 son mas
seguros en cuanto a morbilidad gastrointestinal y no producen ningun efecto
antiplaquetario. Sin embargo, revisiones recientes de 3 grandes ensayos clinicos,
disefiados para estudiar la eficacia de diferentes inhibidores selectivos de la COX-2
en una variedad de indicaciones, muestran un aumento del riesgo cardiovascular

con la utilizacion de celecoxib, rofecoxib y valdecoxib.
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Se deberia evitar el uso de AINE para tratar a pacientes que requieren analgesia
diaria a largo plazo, salvo que se refiera en particular a los cuidados al final de la
vida. Tampoco debemos asociar 2 AINE, ya que no aumentamos su potencia
analgésica, y sblo se consigue solamente aumentar los efectos secundarios. El
margen de seguridad entre los niveles terapéutico y toxico de los AINE es mas
estrecho en el mayor. Los AINE pueden producir reacciones alérgicas, hemorragias
gastrointestinales, aumento del tiempo de coagulacion, insuficiencia cardiaca

congestiva, afeccion renal y cuadros confusionales.

Todos los AINE pueden tener efectos colaterales en el sistema nervioso central,
aunque la indometacina es la mas propensa a causar depresion y confusion. Los
pacientes en tratamiento con AINE a largo plazo deben ser periodicamente
valorados de sintomas y signos de hemorragia gastrointestinal, insuficiencia renal,

edema, hipertension e interacciones.

Segundo escalon: (farmacos opiaceos menores). Los opiaceos menores mas
utilizados en nuestro medio son la codeina y el tramadol. La codeina esta
disponible combinada con acido acetilsalicilico (AAS) o paracetamol, si bien estas
mezclas no estan recomendadas. Al comienzo, es mejor titular la dosis adecuada
con precision. Los efectos secundarios mas frecuentes son las nauseas, el
estrefiimiento y la sedacion. El tramadol tiene eficacia y seguridad similares a dosis
equianalgésicas de codeina, pero el estrefiimiento es menos frecuente. Puede
administrarse por via oral, rectal, subcutanea, intramuscular, intravenosa y espinal.
Es de gran utilidad la presentacion en solucion, sobre todo al inicio del tratamiento,

para comenzar con dosis bajas y subir cada 24-48 h hasta alcanzar la dosis Optima.

Tercer escalon: (farmacos opiaceos mayores). Los mayores requieren dosis
menores de opiaceos para obtener el mismo grado de analgesia, la duracion del
efecto analgésico aumenta (disminucién del volumen de distribucion, insuficiencia
renal, alteraciones farmacodinamicas, etc.) y tienen mas propension a que se

desarrollen efectos secundarios como depresion respiratoria, supresion de la tos,
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estrefiimiento y confusion. Todo ello obliga a iniciar el tratamiento con opiaceos a
dosis menores de las habituales y aumentar la dosis de forma méas paulatina. Aun
asi, por tratarse de una poblacibn muy heterogénea, la dosis Optima y los efectos
secundarios son dificiles de predecir.

Sin dolor
ﬁ Es(;:a_lo:’ 4, Procedimientos invasivos
+ Dpioides potentes
, Escalon 4 ] P! . AINE
+ Adyuvantes

Dolor

B

Escaldn 3. Opioides potentes

)
}

| Escalon 3 l ; :::y‘fmmes

< Escalon 2 Opiodides débiles
| Escalon 2 ] — ;:wﬁvamos

{} Escaldn 1. AINE
| Escalon 1 ] =P Adywartes

En la actualidad disponemos de morfina oral de liberaciéon inmediata y retardada,
buprenorfina y fentanilo en forma de administracion transdérmica, metadona en
administracion oral, fentanilo en administracion transmucosa oral y oxicodona oral

de liberacion retardada.

La morfina es el opiaceo de elecciéon (agonista puro). La buprenorfina es un
agonista parcial 30 veces mas potente que la morfina y menos capaz de causar
depresion respiratoria. El parche de buprenorfina se puede cortar por la mitad sin
pérdida de eficacia. Esto permite obtener la dosis minima eficaz, en muchos casos
inferior a 15 mg de morfina/24 h, con concentraciones constantes todo el dia y

administracién cada 72 h por via transdérmica.

El fentanilo tiene menos efectos secundarios, sobre todo vomitos y estrefiimiento, y

mayor potencia analgésica que la morfina. El fentanilo transdérmico comienza su
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accion a las 12 h de su aplicacién y acaba a las 12 h de retirarlo. No debe utilizarse
para conseguir una analgesia rapida y, en general, no es la primera opcién para
pacientes que toman opidceos por primera vez, por la dificultad de ajustar la dosis
con precision, si bien ya disponemos de parches de fentanilo que se pueden cortar.

En general, los opidceos de administracion transdérmica son de gran utilidad en el
mayor por su seguridad (no hay picos plasméaticos), biodisponibilidad adecuada (sin
primer paso hepatico), comodidad de aplicacién (cada 72 h) y posibilidad de
administrar dosis bajas equivalentes a aproximadamente 15 mg de morfina en 24 h.

TasLa 2. Dosis equivalentes de upi;'lccns:"
OpiEcen Patencia v a oral Pentencia v a intravenosa Duraci n de la accin
Morfina sulfato rdpida 1 4h
Morfina sulfato retardada 1 12 h
Clorure morfico 1 2 sy 3 (i) 4h
Tramadol 1i5 /10 MIV 4-6 h
Metadona la2o 1 a20 MIV 4-24 h
Buprenorfina 60-80 s.1. 30 a 40 MIV 6-8 h
Fentanilo parenteral BO-100 MIV 30-60 min
CFOT 20 10 MIV 2h

CFOT: citrato de fentanilo oral transmucoso: i.v: intravenosa; MIV: morfina intravenosa; s.c.: subcutinea: s.1.: sublingual.

VI.2.7 Farmacos Coadyuvantes

Son farmacos con otras indicaciones especificas que se utilizan para potenciar los
efectos analgésicos de los opiaceos y los AINE, para minimizar los efectos
adversos de éstos y/o para el tratamiento sintomatico de ciertos sindromes
dolorosos (neuralgias posherpética, del trigémino y del glosofaringeo,
polineuropatia diabética, dolor de miembro fantasma, sindrome de atrapamiento,

lesiones medulares y lesiones miofasciales, etc.).

La benzodiazepina y los neurolépticos no se deben utilizar como analgésicos en la
vejez, excepto si el dolor se relaciona con ansiedad, reacciones psicoticas o
cuadros confusionales, y también se debe extremar las precauciones con la
utilizacion de triciclicos, en particular amitriptilina, por el elevado riesgo de efectos

adversos no tolerables en los mayores.
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Antidepresivos

Alivian el dolor persistente de las neuralgias pos herpéticas, neuropatia diabética,
cefaleas, dolor lumbar crénico, dolor talamico, dolor facial y dolor de miembro
fantasma, entre otros. Su eficacia analgésica parece ser independiente de su
accion antidepresiva. El blogqueo de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
explican, en parte, su eficacia analgésica. La eleccion y la dosis de los

antidepresivos deben ser individualizadas.

Los antidepresivos mas eficaces en el tratamiento del dolor neuropatico son los
triciclicos. Su utilizacion en el anciano esta limitada por sus efectos anticolinérgicos,
mayores con la amitriptilina que con la nortriptilina o la desipramina. Son mejor
tolerados los nuevos antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (citalopram, sertralina, paroxetina, fluoxetina,
fluvoxamina) y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
(venlafaxina). Sin embargo, revisiones sistematicas han demostrado que los
antidepresivos triciclicos son mas eficaces que los inhibidores de la reabsorcion de

serotonina en el tratamiento del dolor neuropatico.

Anticomiciales

Los anticonvulsivos (carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, acido valproico y
clonazepam, y mas recientemente gabapentina, pregabalina, lamotrigina y
topiramato) son utilizados para el tratamiento del dolor neuropatico. En el mayor la
gabapentina se considera farmaco de eleccion para el control del dolor neuropatico
frente a los antidepresivos y a la carbamazepina, por su mejor tolerabilidad. El
principal efecto secundario es la sedacion. Sobre la lamotrigina y el topiramato se
han comunicado resultados similares en cuanto a su eficacia. Benzodiazepinas
Carecen de actividad analgésica especifica. Se utilizan como ansioliticos,

hipnéticos o relajantes musculares. En el mayor se recomiendan las
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benzodiazepinas de vida media corta o muy corta (lorazepam, oxazepam,

midazolam).

Corticoides

Alivian el dolor 6seo, el relacionado con la compresion nerviosa o de la médula
espinal o la cefalea por aumento de la presion intracraneal debido a edemas
peritumorales. Por su efecto euforizante, se aconseja aplicarlos por la mafana,

evitando la noche para no producir insomnio.

- - 12
TaBLA 4. Analgésicos coadyuvantes=

FEmco Indicaci n Darsis inicial Comentarios
Mortriptilina. Desipramina Dolor neuropdtico. 10-25 mg Mayor riespo de efectos adversos en los mayores:
Trastornos del suefio cardiovasculares, neuroldgicos, ete. Subir
lentamente la dosis
Carbamazepina Dolor lancinante 100 myg Subir lentamente. Vigilar hemograma, funcion
hepitica e hiponatremia. Riespo de ataxia y caidas
Gabapentina Dolor neuropético 300 mg Subir lentamente. Efectos adversos
idiosincrisicos. Somnolencia, vértigo
Clonazepam Dolor neuropdtico 025205 mg  Riesgo de ataxia v caidas
Baclofeno Dolor neuropético. Smg Retencidn urinaria. No interrumpirlo bruscamente
Espasmos musculares
Prednizsona Inflamacidn 25a35mg Hiperglucemia, osteoporosis
Capsaicina Dolor neuropético Tipica, Vacia los nervios de sustancia P; produce
4 veces al dia analgesia local. Inicialmente puede aplicarse

lidocaina en pomada, para evitar la sensacion
de quemazin

VI.3 Calidad de vida (Torre, 2008)

La calidad de vida es un término descriptivo que hace referencia al bienestar
emocional, social y fisico de la poblacion y a su capacidad funcional en la actividad
diaria. La Organizacion Mundial de la Salud, define la calidad de vida como: "la
percepcion del individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y
de valores en el que vive, y en relacidn con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses". Se trata de un concepto amplio, complejo, afectado por una serie de
factores de la vida del sujeto como la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, la relacion con los hechos mas

sobresalientes de su entorno y la espiritualidad, religion y creencias personales.
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Por lo tanto para una valoracion completa de los beneficios producidos por un
determinado tratamiento, es esencial medir su impacto en el estado de salud del
paciente, lo que se denomina calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud es una interpretacién subjetiva del
paciente, de su satisfaccion vital, de la repercusion de la enfermedad en su
dindmica de vida, y de los efectos secundarios que conlleva el tratamiento.

Se pueden diferenciar dos dimensiones importantes en la calidad de vida
relacionada a la salud, una funcional, que incluye las actividades diarias, como el
cuidado de uno mismo (bafarse, vestirse, comer, etc.), los trabajos remunerados o
no (la actividad ocupacional, las labores de la casa, etc.) y las relaciones sociales
con la familia o los amigos; y otra subjetiva, que es el sentimiento de "cOmo se
encuentra uno mismo”, es decir, si la persona se siente feliz o triste, si se
encuentra apagado o con mucha energia, tanto si esta con dolor o sin él. La
funcionalidad es una variable relativamente objetiva que la podemos medir y
comparar con otros datos, mientras que los sentimientos son mas subjetivos, en la

medida en que responden a las percepciones intimas del individuo.

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través de la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades. En este sentido, las personas con
enfermedad cronica requieren evaluaciones con relacion a la mejoria o al deterioro
de su estado funcional y de su calidad de vida. Una aproximacion valida para su
medicion se basa en el uso de cuestionarios, los cuales ayudan a cuantificar en

forma efectiva problemas de salud.

Existen mudltiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que

integran las mediciones de salud y de calidad de vida.
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VI.3.1 Medicién de calidad de vida (Zaider, 2005)

Las mediciones de calidad de vida van aumentando rapidamente, siendo
obligatoria en algunos paises como Canada. Estas mediciones pueden ser Utiles
entre otras razones porque los métodos de valoracion tradicionales no miden los
efectos que el cancer y su tratamiento ejercen en las dimensiones emocionales,
espirituales y sociales, porque la calidad de vida puede estar afectada aunque el
paciente esté curado, porque la calidad de vida puede mejorar aunque no se
produzcan efectos en la supervivencia, o porque puede ayudar a conocer

preferencias de los pacientes.

Se han observado diferentes interpretaciones en evaluaciones de calidad de vida
entre el paciente, la familia y el equipo de salud. Es el paciente quien debe emitir el

juicio perceptivo de su calidad de vida.

La opinion de muy diversos autores lleva a decir que hay un consenso en que la
calidad de vida es un fendmeno subjetivo y debe ser el propio paciente quien la
valore. Las percepciones que el paciente tiene de su enfermedad son muy
variables, y diversos factores, ademas de los fisicos, entran en juego al medir la

calidad de vida.

Las medidas de desenlace varian desde aquellas que son objetivas y faciles de
medir, como la muerte; otras que se basan en parametros clinicos o de laboratorio
(insuficiencia de un 6rgano), hasta aquellas que se basan en juicios subjetivos. Al
igual que otros instrumentos que se desee utilizar en la investigacion y en la
practica clinica, debe reunir requisitos metodologicos prestablecidos. Debido a que
algunos de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados
directamente, éstos se evallan a través de cuestionarios que contienen grupos de
preguntas. Cada pregunta representa una variable que aporta un peso especifico a

una calificacién global, para un factor o dominio. En teoria, se asume que hay un
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valor verdadero de la calidad de vida y que puede medirse indirectamente por

medio de escala.

En cuanto a los instrumentos, tal vez la primera escala desarrollada con el
proposito de definir en una forma consistente el estado funcional de los pacientes
con padecimientos crénicos fue la de Karnosfky; esta escala presentd 10 puntos
para pacientes con cancer pero por ser genérica se aplica a otras enfermedades
cronicas; se consideré una escala confiable para predecir el estado funcional del
paciente. Es simple y de rapida aplicacién, y ha demostrado su excelente

reproductibilidad y validez.

La calidad de vida es un concepto relativamente nuevo en la evaluacion de la
salud, pero los instrumentos genéricos permiten evaluar diversos grupos Yy
poblaciones, y los instrumentos especificos permiten medir el impacto de un
diagnostico especifico en condiciones cronicas. La Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC) ha trabajado dos generaciones
del cuestionario: el QLQ-C36 y el QLQ-C30. La primera generacion del
cuestionario, el QLQ-C36, constaba de 36 items, que se organizaban en cuatro
escalas funcionales, dos escalas de sintomas y una escala global de salud/calidad
de vida. Unos items adicionales evaluaban otros sintomas comunes y el impacto
financiero. EI Programa Nacional de Cancer en Cuba utiliza el indice de Karnofsky

para evaluar la condicion fisica de los enfermos con cancer paliativo y terminal.

Uno de los aspectos de la Calidad de vida relacionado a la Salud de los pacientes
gue se ve mas afectado por la enfermedad oncoldgica es el dolor. Entre el 60 y el
80% de los pacientes oncoldgicos terminales refieren dolor de base de moderado a
importante que puede agravarse con crisis de dolor irruptivo. La importancia de la
valoracion del dolor en pacientes oncoldgicos explica la creciente utilizacion de

escalas de evaluacion del dolor en la investigacion clinica
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VI.3.2 Cuestionario breve del dolor (CBD)

Para evaluar tanto la intensidad como el tipo y la repercusion del dolor en las
actividades de la vida diaria se han desarrollado distintos instrumentos de medicion
como el McGill Pain Questionnaire (MGPQ) o el Wisconsin Brief Pain Questionnaire
(BPQ), que se denomind Brief Pain Inventory (BPI) en un estudio de validacion
posterior. El BPI es un cuestionario autoadministrado y de facil comprension que
contiene dos dimensiones: la intensidad del dolor y el impacto del dolor en las
actividades de la vida del paciente. En los ultimos afios ha aumentado el uso del
BPI como método de evaluacién estandarizada del dolor en pacientes oncoldgicos,

existiendo versiones validadas en varios idiomas. (Badia, 2003).

El CBD es un instrumento que se desarrolld6 para ser utilizado en estudios
epidemiologicos y en estudios clinicos para evaluar la efectividad del tratamiento
para el dolor. Previamente al inicio del estudio, el cuestionario CBD fue adaptado
linglisticamente al espafiol, mediante la metodologia de traduccion y retraduccion,

manteniendo la misma estructura del cuestionario original.

El CBD consta de dos dimensiones: «Intensidad del dolor» (4 items) e
«interferencia en las actividades» (7 items). Cada uno de los items se puntla
mediante una EN que va de 0 (ausencia de dolor/interferencia en la vida diaria) a
10 (peor dolor imaginable/afectacion maxima en la vida diaria). Estos 11 items
proporcionan dos puntuaciones resumen, una para cada dimension. Ademas, el
cuestionario consta de 15 items adicionales, no incluidos en ninguna de las dos
dimensiones anteriores, que evalian el nivel de alivio que el tratamiento para el
dolor proporciona al paciente, la localizacion del dolor y la descripcion de las

causas del dolor.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio:
Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
7.2. Area de estudio:

Fue en la clinica de cuidados paliativos, asignada para la atencion de los
pacientes con enfermedades oncolégicas del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdén Gutiérrez del municipio de Managua, que esta ubicado a en el costado
oeste del mercado Roberto Huembés.

7.3. Poblacion de estudio:

Fue constituido por aquellos pacientes con enfermedades oncologicas, que fueron
atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutierrez en el periodo de estudio de octubre 2018 a Diciembre 2018

siendo un total de 53 pacientes.

7.3.1. Universo:

Esta constituido por 53 pacientes atendidos en la clinica de cuidados paliativos del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutierrez en el periodo de Enero 2018 a
Diciembre 2018

7.3.2. Muestra:

Esta conformada por 30 pacientes (56.6 % del universo), seleccionados por
conveniencia de acuerdo al cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion

establecidos.
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7.4. Criterios de inclusién:

Se incluyeron los expedientes de todos los pacientes que fueron atendidos por
primera vez en la clinica de cuidados paliativos durante el periodo de estudio.
Paciente con diagndstico de neoplasia solida.

Paciente con expediente clinico completo.

Sin importar sexo, edad, procedencia, escolaridad y condicion social, 0 que haya
sido referido de otra institucién de salud.

7.5. Criterios de exclusion

Se excluyeron los expedientes clinicos incompletos (manchones, hojas dafiadas o
pérdidas de datos).

pacientes con diagnostico de enfermedades hematologicas

Pacientes previamente tratados por dolor oncoldégico.

Pacientes que se rehusaron a la entrevista realizada.

Pacientes fallecidos durante el periodo de estudio

Pacientes atendidos en consultas subsecuentes de la clinica de cuidados paliativos

Pacientes hospitalizados o atendidos en el area de emergencia del Hospital.

7.6. Operacionalizacion de las Variables
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Caracteristicas Sociodemograficas
Periodo de tiempo e <65 afios
Edad transcurrido desde el Edad en afios Expedientes clinicos . ; 65 afos
nacimiento
Caracteristica natural o
biolégica del ser humano e Femenino
Sexo dado por una combinacion Género Expedientes clinicos e Masculino
y mezcla de rasgos
genéticos
Grado académico ) _ _ e Analfabeta
, alcanzado en el sistema Ultimo grado Expedientes clinicos e Primaria
Escolaridad . . .
educativo formal del sujeto aprobado e Secundaria
en estudio e Universidad
Procedencia Lugar geografico del cual Lugar de Expedientes clinicos e Rural
procede el paciente Residencia o Urbano
Vivir en compaifiia de otra e Solo
Tipo de persona u otras personas, Entrevista e Pareia/familia
convivencia relacionandose y Ot J
aceptando al otro. * OUo
R icién laboral ¢ Trabajando
Estatus ango o posicion iabora Entrevista e Desempleado
gue ocupa el sujeto de . .
Laboral estudio e Discapacidad
e Jubilado
Condicionantes de la Salud
Conocedor de | Conocimiento de su tipo . S
su de neoplasia soélida Entrevista N
enfermedad ° NO
- Consumo de bebida
Habitos ,
A embriagante que puede .
toxicos: causar dafio a la salud el Expedientes clinicos * S
Consumo de . P e No
Licor uso excesivo o frecuente o
gue puede descompensar
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otra patologia

Uso inhalado de tabaco

Habitos que puede causar dafio a . Si
toxicos: la salud o descompensar Expedientes clinicos . NoO
Tabaquismo un estado patolégico
previo
Antecedente patoldgico de
Antecedente enfermedad respiratoria
Personal caracterizada por una . . o Si
e AR L Expedientes clinicos
Patologico: limitacion al flujo aéreo e No
EPOC gue no es totalmente
reversible.
Antecedente patoldgico
producto de un incremento
Antecedente de la presion arter|al~y que
Personal puede_ causar dafo
P progresivo en 6rganos : . e Si
Patologico: vitales del cuerno o en Expedientes clinicos N
Hipertension P * No
Arterial _ algunos casos eI_
incremento subito lesiona
inmediatamente estos
6rganos
Antecedente patolégico de
enfermedad inflamatoria
Antecedente A .
sistémica autoinmune, con
Personal o . .
P destruccion progresiva de . . e Sij
Patoldgico: I iculaci Expedientes clinicos
Artritis as art|cdu e:jc_lo_nes e No
: generando distintos
Reumatoide grados de deformidad e
incapacidad funcional.
Antecedente | Antecedente patoldgico de
Personal Enfermedades propias de : - e Si
P . Expedientes clinicos
Patologico: las estructuras del corazon e No
Cardiopatia 0 cualquier padecimiento
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del resto del sistema
cardiovascular.

Antecedente patolégico de

Antecedente trastorno metabdlico, que
Personal afecta a diferentes . Si
Patoldgico: organos y tejidos, Expedientes clinicos . No
Diabetes caracterizado por un
Mellitus aumento de los niveles de
glucosa en la sangre.
Antecedente patolégico
de trastornos de la
Antecedente
vasculatura cerebral que
Personal
. conllevan a una .
Patologico: disminucion del flujo Expedientes clinicos °* S
Enfermedad . J P e No
sanguineo en el cerebro,
Cerebro o
de manera transitoria o
Vascular it
permanente, de la funcién
del cerebro.
¢ Mama
lizacia Localizacion anatémica del e Pulmén
Localizacion | y,mor original o primero en , o e Gastrointestinal
del tumor Expedientes clinicos :
. : el cuerpo e U tal
primario rogenita
e Cabezay Cuello
e oOfro
células cancerosas de un
Enfermedad tumor primario Afectacion de . _ e Si
Py . . , . : Expedientes clinicos
Metastasica | diseminadas a otras partes | 6rganos a distancia e No
del cuerpo
Duracion de Afos de evolucion de ~ e <1afio
. . Afos del . - o
la haberse diagnosticado la diagnostico Expedientes clinicos e 1-5afio
Enfermedad neoplasia primaria g e >5afio
Sintomas Dificultad para respirar o Entrevista e Si
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Asociados : falta de aire e No
Disnea
sintomas |8 e  arecer con . si
Asociados : i . . Entrevista
Nauseas una nece3|dad_|mper|osa e No
de vomitar
Sintomas Dificultad para evacuar las .
. ) . o Si
Asociados : heces Entrevista N
Estrefiimiento e NO
Trastorno emocional que
Sintomas causa un sentimiento de
. ] tristeza constante y una . e Si
Asociados : P . . Entrevista
g pérdida de interés en e No
Depresion . .
realizar diferentes
actividades.
Sintomas Estado angustioso que no
Asociados : permite la relajaciéon y el Entrevista o Si
Ansiedad descanso del paciente e No
. Dificultad para quedarse
Sintomas . : .
) ) dormido, para continuar . e Sj
Asociados : durmiendo o para hacer Entrevista N
Insomnio P * No
ambas cosas.
Escala funcional para e 0
PURtUACion medir calidad de vida en e 1
un paciente oncolégico Escala Expedientes clinicos e 2
ECOG
e 3
o 4
Tratamiento utilizado para ¢ Quimioterapia
Abordaje el manejo de la neoplasia Expedientes clinicos e Radioterapia
Terapéutico primaria P « Cirugia
e oOfro

Evaluacion del Dolor y calidad de Vida
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Tipo de dolor

Clasificacion en funciéon de
la patogenia

Cuestionario CBD

Dolor Nocioceptivo
Dolor Neuropético
Ambos

Intensidad del
dolor al
ingreso

Dolor maximo presentado

por el paciente al ingreso

de la clinica de cuidados
paliativos

Expedientes clinicos

Sin Dolor (EVA: 0)

Dolor Leve (EVA: 1-3)
Dolor Moderado (EVA: 4-7)
Dolor severo (EVA: 8-10)

Localizaciéon
del dolor

Localizaciéon anatémica
referida por el paciente de
su dolor actual

Cuestionario CBD

Cabeza y cuello
Extremidades superiores
Torax

Espalda

Abdomen

Pelvis y periné
Extremidades inferiores

Interferencia
del dolor en
las
actividades
en general

interrupcion de la habilidad
y capacidad del paciente
de realizar actividades
cotidianas

Cuestionario CBD

Escala Numérica: 0-10

Interferencia
del dolor en el
estado de
animo

interrupcién de la habilidad
y capacidad del paciente
en relacion a su actitud o
disposicién emocional

Cuestionario CBD

Escala Numérica: 0-10

Interferencia
del dolor en la
capacidad
para caminar

interrupcioén de la habilidad
y capacidad del paciente
para mantenerse de pie y
deambular

Cuestionario CBD

Escala Numérica: 0-10

Interferencia
del dolor en
las relaciones
con otras

interrupcién de la habilidad
y capacidad del paciente

para realizar asociaciones
entre dos 0 mas personas

Cuestionario CBD

Escala Numérica: 0-10
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personas

Interferencia
del dolor en el
suefio

Interrupcion de la habilidad
y capacidad del paciente
con el deseoy la
necesidad de dormir.

Cuestionario CBD

Escala Numérica: 0-10

Interferencia
del dolor para
disfrutar de la

interrupcién de la habilidad
y capacidad del paciente
de experimentar gozo,
placer o alegria con

Cuestionario CBD

Escala Numérica: 0-10

vida .
alguien o algo
Crisis de Dolores de intensidad 1-3
dolor en las maxima presentado por el 4-6
Gltimas 24 h | paciente en las dltimas 24 Cuestionario CBD 1S de 6
horas de la entrevista. mas de
Cuestionario CBD 1-10 minutos
mggi?glg?as Duracion promedio del ll,'25d m|2r15uto§ .
L dolor en las ultimas 24 mas de 25 minutos
crisis de horas de la entrevista
dolor
Terapéutica Medica
Uso de Sustancia medicamentosa Morfina Expedientes clinicos Si
opiaceos derivada del opio P No
Uso de
Adyuvantes Farmacos que ayudan a Si
mejorar el dolor Expedientes clinicos No
Expedientes clinicos Morfina de liberacion rapida
Tipo de Medicamento utilizado AINES P Tramadol
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farmaco para el manejo del dolor Opioides e |buprofeno
oncologico e Acetaminofén
e 0tros
Cantidad de farmaco Miligramos
Dosis usado para el manejo del Expedientes clinicos
Utilizada dolor
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7.7. Técnicay Procedimiento:

a. Fuente de informacion

La fuente de informacién fue de tipo Primaria y secundaria, recolectada a partir de

la entrevista a los pacientes y los expedientes Clinicos.
b. Método e instrumento

El llenado de la informacion se llevé a cabo mediante un formulario de recoleccién
de datos para registrar la informacién obtenida de cada uno de los expedientes, en
la cual se incluyeron las variables de interés del estudio, segun los objetivos

planteados.

Se verific6 el instrumento mediante el llenado de diez expedientes,
comprobandose que permitia la recoleccion de la informacion, de manera que se

pudieron corregir elementos que dificultaban posteriormente el analisis.

Para medir la percepcion del dolor y calidad de vida se utilizé el “Cuestionario
Breve del dolor” (CBD), el cual es una version al espafiol del Brief Paint inventory
(BPI), consta de dos dimensiones: «Intensidad del dolor» (4 items) e «interferencia
en las actividades» (7 items). Cada uno de los items se puntia mediante una
Escala Numérica (EN) que va de 0 (ausencia de dolor/interferencia en la vida

diaria) a 10 (peor dolor imaginable/afectacion maxima en la vida diaria)
c. Procedimientos:

Una vez formulado el instrumento de recoleccion de la informacién se procedié a
la revision de la base de datos “Listado de primera Vez: Cuidados paliativos
oncologia octubre-Diciembre” que contempla los datos de los pacientes atendidos
en la consulta de cuidados paliativos durante el ultimo cuatrimestre del afio 2018,
se contactaron a los pacientes via telefénica y se citaron 10 pacientes por dia para
la aplicacion del cuestionario, entrevista y revision de sus expedientes, por lo que

se culmind la recolecciéon de la informacién en una semana.
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La informacion que se recolectd fue introducida posteriormente a un sistema
computarizado de base de datos, establecida hasta completar los 25 expedientes.
La informacion fue almacenada, procesada y analizada en el Software Estadistico
de SPSS para Windows, version 21.0, de donde se elaboraron tablas de salida y
graficos. Ademas se establecieron andlisis de frecuencias y cruces de variables de
interés, Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas para el total de pacientes incluidos en el estudio y estratificando segun el

item de «intensidad maxima del dolor» en la Ultima semana.

La valoracion de la intensidad méaxima del dolor en la Escala Numérica (EN), con
puntuaciones que oscilan entre 0 y 10, se clasifica en 4 grupos: ausencia de dolor
(EN = 0), dolor leve (EN entre 1 y 3), dolor moderado (EN entre 4 y 7) y dolor
severo (EN entre 8 y 10).

La informacion se presentd en cuadros y graficos construidos por los programas de

Microsoft Word y PowerPoint para presentar el informe final.

7.8. Cruce de variables

1. Caracteristicas generales vs clasificacion de la intensidad maxima del dolor
Caracteristicas generales vs uso de opioides.

3. condicionantes de la salud vs clasificacion de la intensidad maxima del
dolor.
Condicionantes de la salud vs uso de opioides.

5. Escala funcional vs tratamiento recibido.

6. Terapéutica para el dolor vs sintomas asociados
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7.9. Aspectos éticos:

Para el presente estudio se obtuvo el permiso de las autoridades del hospital
mediante la entrega de una carta de solicitud. Se obtuvo el consentimiento y
permiso para el uso del expediente clinico. Los fines del estudio son pedagogicos y
no de lucro. Se respetara la confidencialidad de las pacientes en el estudio y se
acataran los procederes segun las normas establecidas por la institucién y el
MINSA.
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VIll.  RESULTADOS

La clinica de cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos atendidos en el hospital
creada en el afo 2018, con aproximadamente 233 pacientes, con 706 consultas.
El estudio se realiz6 en 30 pacientes con neoplasias solidas atendidos en el Ultimo
cuatrimestre del 2018. La edad promedio fue de 58.8 afos, predominando el sexo
masculino (60%). La mayoria procedian de areas urbanas ocupando un 56.7%. En
relacion a la escolaridad, el 53.3% de los sujetos en estudio habian alcanzado la
escolaridad primaria, seguido de la escolaridad secundaria con un 20%. El 96.7%
convivian acompafiados con sus parejas o familiares y solo un 3.3%
correspondiente a un sujeto vivia solo. Con respecto al estatus laboral la mayoria
de los pacientes no desempefiaban ninguna actividad laboral ya que el 33.3%
estaba desempleado, 30% discapacitado y 26.7% jubilado. (Ver tabla 1).

En relacion a las condicionantes de la salud, el 36.7% tenian el antecedente de
consumo de alcohol y solo el 26.7% el antecedente de tabaquismo, las
comorbilidades asociadas fueron la hipertension arterial (30%), diabetes mellitus
(20%), Cardiopatias (6.7%), EPOC vy artritis reumatoide con un 3.3%. con respecto
al tipo de neoplasia la mas frecuente fueron las de pulmén (23.3%), cabeza y
cuello (16.7%), osteosarcoma (10%) y prostata (10%), de ellos el 60% tenia

enfermedad metastasica, y el 46.7% menos de 1 afio de diagndstico. (Ver tabla 2).

Al valorar la capacidad funcional de los pacientes con la escala de ECOG, se
encontré que la mayoria tenian un ECOG de 3 puntos correspondiente al 33,3%,
puntuaciones entre 1 y 2 ocuparon un 23% y ECOG de 4 puntos el 20%. El
tratamiento empleado para la neoplasia primaria fue la quimioterapia con un
66.7%, seguido por la radioterapia (43.3%), cirugia (20%) y Unicamente 5

pacientes (16.7%) no recibieron ningun tratamiento. (Ver tabla 3).

De los 20 pacientes que habian recibido quimioterapia 30% tenian un ECOG de 2
puntos, a diferencia de los que habian recibido radioterapia cuyo ECOG se
encontraba en 3 puntos en el 53.8% de los casos, en el grupo de los que se les

habia realizado cirugia el ECOG se encontraba en 2 y 4 puntos en un 33.3% para
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ambos casos, sin embargo, los pacientes a los que no se les realiz6 ningun

procedimiento, el ECOG tenia un puntaje de 3 puntos. (Ver tabla 4)

Al valorar el dolor oncolégico se encontro que el 63.3% de los pacientes tenia un
dolor de tipo nocioceptivo, y 10 pacientes una combinacion de dolor nocioceptivo y
neuropatico que se corresponde con el 33.3% de los sujetos. Las localizaciones
mas frecuentes del dolor fueron espalda (26.7%), torax (16.7%), pelvis y periné
(16.7%), cabeza y cuello (13.3%) y extremidades inferiores (13.3%). Al valorar la
intensidad del dolor segin EVA, se obtuvo que la intensidad media de los
pacientes al ingreso del programa de cuidados paliativos fue de 6.47+ 2.24, la
intensidad maxima del dolor en las ultimas 24 horas fue de 6.7+2.60, la intensidad
media del dolor en las dltimas 24 horas fue de 3.97+2.26, la intensidad minima del
dolor en las dltimas 24 horas fue de 2.7£2.33, y al valorar la intensidad del dolor
durante la entrevista fue de 3.60+3.20. (Ver tabla 5).

El 53.3% de los pacientes presentaron entre 1 a 3 crisis de dolor en las ultimas 24
horas, las cuales tenian una duracion de mas de 25 minutos en el 60% de los
pacientes, los sintomas mas frecuentes asociados fueron el estrefiimiento
(53.3%), depresion (36.7%), nauseas y vomitos (36.7%), insomnio (30%), disnea
(26.7%) y ansiedad en el 13.3%. (Ver tabla 6).

Los farmacos mas utilizados para el manejo del dolor fueron: morfina de accion
rapida en el 56.7%, tramadol (36.7%), ibuprofeno (26.7%) y combinaciones de
ibuprofeno mas tramadol en el 23.3%. De estos el 50% utilizaron tratamiento
adyuvante, siendo la gabapentina la mas utilizada en el 46.7%. En relacién a la
dosis utilizada de los diferentes farmacos se encontré que la dosis de morfina
estuvo entre 20-60 mg, ibuprofeno entre 400-1200 mg, tramadol entre 50-150 mg,
estos pacientes presentaron un alivio del dolor de 60.3% en promedio con dichos

medicamentos en la escala de 0-100% del cuestionario CBD. (Ver tabla 7).

El efecto adverso mas frecuentemente reportado fue el estrefiimiento, se encontro
en pacientes que utilizaban morfina (75%), seguido por el tramadol (25%), y la

combinacién de ibuprofeno + tramadol (12.5%). (Ver tabla 8)
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Una de las dimensiones que valora el cuestionario CBD es la interferencia del
dolor en las dltimas 24 horas con algunas actividades que repercuten en la calidad
de vida, valorada con una escala numérica (EN) que va de 0-10, siendo O ninguna
interferencia y 10 el valor para el dolor que interfiere por completo. En relacion a la
actividad general los pacientes refieren un puntaje de 6.07 en promedio, estado de
animo 5.13, capacidad para caminar 6.97, relaciones interpersonales 5.07, suefio
4.17 y por ultimo la capacidad para diversion con un puntaje de 5.73. (Ver tabla 9).

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas con la intensidad méaxima del
dolor en las ultimas 24 horas, se obtuvieron resultados donde demuestra que las
mujeres presentan dolores severos y moderados en el 50% y 41.7%
respectivamente, en cambio los hombres presentaron dolores moderados y
severos en el 44.4% y 38.9% respectivamente, en relacion a la procedencia los
provenientes de areas urbanas presentan dolores severos en el 58.8%, y los de
areas rurales dolores moderados en el 53,8%. Los de escolaridad primaria y
alfabetizados refieren dolores moderados en el 43.8% y 60% respectivamente, a
diferencia de los que tiene escolaridad secundaria que manifiestan dolores
severos en el 66.7%. Otro datos es que los pacientes que estan en compafia de
familiares y parejas presentan dolores de moderados a severos (41.4%-44.8%), el
estatus laboral juega un roll fundamental en la percepcion del dolor, por lo que el
60% de los desempleados manifiestan dolores severos, 55.6% de pacientes con
discapacidades presentan dolores moderados, semejante al grupo de jubilados en

donde el 50% presenta dolores moderados. (Ver tabla 10).

Los pacientes con enfermedades metastasica presentan dolores severos en el
50% de los casos, y dolores moderados en el 44.4%, de la misma manera los que
presentaron mas de 6 crisis eran dolores severos en el 85.7%, a diferencia de los
gue presentaron menos de 6 crisis que manifiestan dolores moderados en el 50 a
57%. No podemos obviar que las crisis que duran mas de 10 minutos son crisis de
moderadas a severas en un 61.1% a 66.7%. A pesar del tratamiento
farmacoldgico indicado para el manejo del dolor, el 58.8% que usaban morfina

presentaron dolores severos, el 66.7% con dexketoprofeno y 45.5% con tramadol
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presentaron dolores moderados, pacientes con clonixinato de lisina (50%),
Ibuprofeno maéas tramadol (43.3%), acetaminofén (50%) tenian dolores de
moderados a severos. (Ver tabla 11).

segun la clasificaciéon del tipo de dolor y la intensidad maxima de dolor se
obtuvieron resultados, donde demuestran que 18 pacientes (60%) presentaron
dolores moderados al ingreso siendo el 63.2% de tipo nocioceptivo y hasta en un
60% combinacion de nocioceptivo y neuropético, sin embargo el 30% presentaron
dolores severos, lo cual difiere con la intensidad del dolor méxima en las Ultimas
24 horas, en donde el dolor aumento a un 43.3% de los sujetos de estudio, de los
cuales el 50% era una combinacion de ambos tipos de dolores y en el 42.1% dolor
de tipo nocioceptivo, en relacion al dolor neuropatico el Unico caso reportado
mantuvo su intensidad al ingreso y en las ultimas 24 horas. (Ver tabla 12).

Al relacionar el tipo de neoplasia con la intensidad maxima del dolor al ingreso y
en las ultimas 24 horas, se obtuvo un EVA promedio, en donde las neoplasias que
mantuvieron su intensidad de dolor son: eséfago (EVA de 10 puntos), cabeza y
cuello (EVA 6.4 puntos), osteosarcoma (EVA 6.67 puntos), gastrico y melanoma
(EVA de 6 y 5 puntos respectivamente), por otra parte las neoplasias que
disminuyeron su intensidad de dolor tenemos: el de colon y recto (de 9 a 7.5
puntos), el de pancreas (9 a 8 puntos), pulmon (de 6.29 a 5.71), las neoplasias
gue aumentaron su intensidad de dolor son: Vulva ( de 7 a 10 puntos), mama ( de
5 a 8.5 puntos), prostata ( de 5.67 a 6.33), y rifidn ( de 6 a 9 puntos). (Ver tabla
13).

En otros resultados sobre las caracteristicas clinicas y uso de opiaceos, se
evidencia que de los 17 pacientes que usaron opiaceos, el 58.8% eran los del
sexo masculino a diferencia del sexo femenino que solo lo utilizaron en el 41.2%,
en relacion al tipo de neoplasia que mas utilizé dichos farmacos en orden de
frecuencia tenemos: pulmoén (23.5%), cabeza y cuello (17.6%), Osteosarcoma
(11.8%), Pancreas (11.8%), vulva (5.9%), colorrectal (5.9%), eséfago (5.9%),
mama (5.9%), prostata (5.9%) y estbmago (5.9%). Los pacientes que presentaron

enfermedad metastasica utilizaron los opioides en el 70.6% de los casos, los que
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tenian menos de 1 afio de diagndstico fue el grupo que mas los utilizo seguidos de
los que tenian entre 1 a 5 afios en el 35.3%. Por otra parte los pacientes que
tenian un ECOG de 3 y 4 puntos lo utilizaron en el 47.1% y 29.4%, ademas segun
la clasificacion del dolor, en el 70.6% de los dolores de tipo nocioceptivos utilizaron
opioides. El 35.3% de los pacientes que utilizaban opiaceos, presentaron mas de
6 crisis y entre 1 a 3 crisis, en relacion a la duracion, los pacientes que utilizaban
opiaceos tenian una duracién media del dolor mas de 25 minutos en el 70.6% de
los casos. (Ver tabla 14)
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IX. DISCUSION

De los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion acerca del manejo del
dolor oncolégico y calidad de vida en pacientes con neoplasias soélidas, se puede
inferir que muchas de las caracteristicas biolégicas de los individuos, se relacionan
con las encontradas en otros estudios a nivel nacional e internacional. Se tuvo la
limitante que de los expedientes revisados Unicamente contenian la escala visual
anéloga para la valoracion de la intensidad del dolor. Dichos expedientes carecen
de informacién acerca de la calidad de vida de los pacientes, y caracteristicas
clinicas del dolor. Asimismo, algunos datos sociodemograficos estaban

incompletos, por lo que se recurrio a la entrevista directa del paciente.

Acerca de las caracteristicas sociodemograficas se aprecia que el sexo masculino
es el mas frecuente, la mayoria procedian de areas urbanas y habian alcanzado
la escolaridad primaria, convivian acompafiados con sus parejas o familiares y no
desempeiiaban ninguna actividad laboral. De lo anterior se puede decir que no
existe discrepancia con la bibliografia internacional ya que estudios realizados por
autores como Juan Boceta Ozuna y Jorge Contreras Martinez (Espafa, 2015),
encontraron que el sexo masculino era el mas frecuente, en la mayoria de los
casos el cuidador principal era un familiar de primer grado, tenian educacion
basica o primaria, y mas de la mitad estaban jubilados. Xavier Badia (Espafia,
2003) y Boceta Ozuna encontraron una edad promedio de 61.7 y 63.9 afos
respectivamente lo que difiere de nuestro estudio en donde se encontré una edad
promedio de 58.8 afios. Estudios nacionales como el de Blandon (Managua, 2018)
encontraron caracteristicas similares, en relacibn a  sexo, procedencia y
escolaridad. En cuanto a la procedencia urbana se justifica por el mayor acceso
geografico a la atencidn hospitalaria, con respecto a la poblacion rural. En relacion
a la escolaridad fueron mas frecuente los individuos con escolaridad primaria lo
cual podria basarse en el hecho de que el bajo nivel académico influye sobre el
conocimiento de la enfermedad, repercutiendo en un retraso en la busqueda de

asistencia oportuna.
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Con respecto al tipo de neoplasia la mas frecuente fueron las de pulmon, cabezay
cuello, osteosarcoma y prostata, de ellos el 60% tenia enfermedad metastasica, y
el 46.7% menos de 1 afio de diagnéstico. Estos datos no se relacionan con las
estadisticas de estudios internacionales en donde encontraron que las neoplasias
mas frecuentes fueron las gastrointestinales, urogenitales y pulmonares, no
obstante Priego-valladares en el 2016, encuentra en su estudio que las neoplasias
mas frecuente son: digestivo, urolégico, hematolégico, pulmén, sistema nervioso
central, ginecoldgico. Autores como blandon, reportan en el hospital Roberto
calderén similares resultados a los estudios internacionales siendo la neoplasia
mas frecuentes las gastrointestinales (Estémago, colon y recto) seguida por los de
cabeza y cuello, por lo tanto podemos considerar que los datos son comparables
de forma parcial a estudios internacionales encontrando como una de las
neoplasias mas frecuentes la de préstata y pulmoén, y a nivel nacional la neoplasia
gue coincide es la de cabeza y cuello, no asi las gastrointestinales. Cabe
mencionar que uno los factores de riesgo para este tipo de neoplasia es el
cigarrillo, el cual estuvo presente como antecedente en el 26.7%. Ozuna reporta
qgue el 62% de los sujetos estudiados presentaba metastasis, dato que se
relaciona con los encontrados en nuestro estudio, no asi los afios de diagndstico
en donde se encontrg discrepancia ya que casi el 50% tenia menos de 1 afio de
diagnostico en nuestro estudio, no asi en estudios internacionales donde el
diagnostico de los pacientes era de mas de 1 afo. Estos datos pueden estar en
relacion al bajo nivel de escolaridad que ya habiamos comentado, lo cual influye

en la deteccién en estadios avanzados de la enfermedad.

Al valorar la capacidad funcional mediante la escala Eastern Cooperative Oncology
Group, se encontré que la mayoria tenian un ECOG de 3 puntos correspondiente al
33,3%, puntuaciones entre 1 y 2 ocuparon un 23% y ECOG de 4 puntos el 20%.
Esto difiere con lo encontrado en el estudio de Ozuna en donde la escala mas
frecuente segun los clinicos fue 1y 2, esta discrepancia se puede atribuir a que los
pacientes de nuestro estudio tenian un promedio de edad de 58.8, lo cual es uno
de los factores sociodemograficos relacionados con la dependencia funcional, esto

respalda la afirmacién de guralnik y colaboradores en el sentido en la que mayor
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edad es quizds el factor de riesgo mas importante del deterioro del estado
funcional. Pérez y colaboradores también respaldaron el importante papel que
juega la edad en el proceso de deterioro funcional. La presencia de mdultiples
comorbilidades frecuente en los adultos mayores esta también asociada
significativamente con la dependencia funcional, estudios hechos en Madrid y
Taiwadn encontraron asociacion de la enfermedad cerebrovascular, diabetes,
osteoartritis, y la hipertension con la discapacidad para realizar actividades béasicas

de la vida diaria.

Los pacientes con enfermedades metastasica presentaron dolores severos en el
50% de los casos, y dolores moderados en el 44.4%, de la misma manera los que
presentaron mas de 6 crisis eran dolores severos en el 85.7%. Otro aspecto
relevante que interfiere en la capacidad funcional de los pacientes es el dolor ya
gue tiene repercusiones funcionales, cognitivas, emocionales, econdémicas Yy
sociales, el dolor tiene un impacto negativo en la funcionabilidad, porque favorece
la reduccion de los arcos de movimiento articular y debilidad muscular al disminuir
el grado de actividad fisica, esto conduce a trastornos de la marcha, equilibrio y
suefo, asi como a una disminucion aun mayor de la actividad fisica, a mas caidas,

mayor depresion e inmovilidad y finalmente a la dependencia funcional.

Otro dato que no podemos obviar son los sintoma asociados, en donde se encontro
gue los mas frecuentes fueron el estrefiimiento (53.3%), depresion (36.7%),
nauseas y vomitos (36.7%), insomnio (30%), disnea (26.7%) y ansiedad en el
13.3%. Estudios realizados en Espafia (Ozuna 2015), encontraron que los
sintomas mas prevalentes fueron ansiedad, astenia y depresion. Segun un estudio
realizado por penninx y colaboradores, los adultos mayores deprimidos tienen un
riesgo relativo de 1.39 de desarrollar alguna discapacidad de realizar actividades
de la vida diaria y de movilidad en comparacion con los no deprimidos, la depresion
puede tener un mayor impacto negativo sobre la capacidad funcional que las

enfermedades cronicas. El estrefiimiento es uno de los principales sintomas
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acomparfantes esto se explica a que la mayoria de los pacientes usaban opiaceos

de base hasta en un 56.7%.

Con relacion al principal tipo de dolor experimentado se encontré que el 63.3% de
los pacientes tenia un dolor de tipo nocioceptivo, esto difiere del estudio de Ozuna
en donde el 61.3% presentaba combinaciones de dolor nocioceptivo y neuropético.
Las localizaciones mas frecuentes del dolor fueron espalda, Térax, Pelvis y periné,
Cabeza y cuello y extremidades inferiores. Estos datos coinciden con el tipo de
neoplasia encontrada que en orden de frecuencia son las neoplasias de pulmon,
cabeza y cuello, osteosarcoma y prostata. El 53.3% de los pacientes presentaron
entre 1 a 3 crisis de dolor en las ultimas 24 horas, las cuales tenian una duracion
de mas de 25 minutos en el 60% de los pacientes. Badia 2003 reporta en su
estudio que 40,8% de los pacientes habia tenido entre una y tres crisis de dolor
irruptivo en las ultimas 24 h y en el 69,3% la duracion media de las crisis de dolor
fue superior a los 10 min. Estos datos son comparables a los encontrados en
nuestro estudio. Dentro de los factores que contribuyen a la presencia de las crisis
de dolor, esta el tratamiento recibido, el cual una de las limitantes de la clinica de
cuidados paliativos es no tener disponibilidad de morfina de accion prolongada lo
gue hace que la mayoria de los pacientes presentes picos de dolor durante las 24
horas y tenga que recurrir al tratamiento de rescate, por otra parte las tasas de
prevalencia de dolor neuropatico en pacientes con dolor oncoldgico intenso
variarian de 34 a 40% segun estudios internacionales. En este estudio el 33.3 %
del dolor que sufrian los pacientes tenia un componente neuropatico, lo que afiade
otro factor a la dificultad de controlarlo ya que el dolor neuropatico es relativamente

resistentes a analgésicos opioides.

Al valorar la intensidad del dolor segun EVA, se obtuvo que la intensidad media de
los pacientes al ingreso del programa de cuidados paliativos fue de 6.47, la
intensidad maxima del dolor en las ultimas 24 horas fue de 6.7, la media de 3.97, la
minima de 2.7. Como hallazgo relevante Ozuna observo que las intensidades de

dolor declarada por los pacientes para el dia previo de la evaluacién fueron 8
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(maxima), 3 (minimo) y 5 (media). En general una intensidad media del dolor por
encima de 4 en las Ultimas 24 horas indica que el dolor de base no esta
adecuadamente controlado, se asume que el dolor de base estd bien controlado
cuando la intensidad media esta por debajo de 4 y el nUmero maximo de episodios
de dolor oncolégico es de 3 al dia. En el dolor oncolégico no se suele considerar
realista perseguir un objetivo de dolor “0” y en la practica no siempre buscamos una
media de dolor menor de 3, algunos autores consideran que una disminucion de 2

puntos en la escala visual analdgica o de un 30% es un alivio significativo.

Los farmacos mas utilizados para el manejo del dolor fueron: morfina de accion
rapida, tramadol, ibuprofeno y combinaciones de ibuprofeno mas tramadol, la dosis
utilizada de los diferentes farmacos se encontré que la dosis de morfina estuvo
entre 20-60 mg, ibuprofeno entre 400-1200 mg, tramadol entre 50-150 mg. Ana
Milena Antolinez Portillo (Colombia, 2018) reporta una prevalencia de consumo de
opioides de 61.4%, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres, la mediana
de dosis administradas en estadios tempranos fue de 15 mg de morfina oral/dia y
en estadios tardios de 20 mg de morfina oral/dia. Con los analgésicos
convencionales, en ocasiones es dificil lograr un alivio eficaz del dolor oncolégico
severo, Los opioides siguen siendo los medicamentos de eleccion para el
tratamiento del dolor moderado o intenso. El estandar fue la morfina, la via mas
utilizada es la administracion oral, dejandose las alternativas subcutanea o

intravenosa para crisis emergentes de dolor en pacientes con apoyo hospitalario.

Los pacientes presentaron un alivio del dolor de 60.3% en promedio con dichos
medicamentos en la escala de 0-100% del cuestionario CBD. Estos datos se
pueden contrastar con el estudio espafiol realizado por Ozuna, en donde la
mediana del alivio del dolor alcanzado con los tratamientos paliativos fue de 70%, A
pesar del tratamiento farmacolégico indicado para el manejo del dolor, el 58.8%
gue usaban morfina presentaron dolores severos, el 66.7% con dexketoprofeno y
45.5% con tramadol. Estudios realizados en EE.UU. y Francia han obtenido

estimaciones del porcentaje de pacientes que no recibian un tratamiento
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analgésico adecuado para los episodios de dolor irruptivo que era del 42 y el 51%,
respectivamente; en un estudio espafiol reciente se ha estimado en un 25% el

porcentaje de pacientes que no recibian tratamiento alguno.

Los resultados obtenidos en relacion al cuestionario CBD, para valorar la calidad
de vida, se encontré que en relacion a la actividad general los pacientes refieren
un puntaje de 6.07 en promedio, estado de animo 5.13, capacidad para caminar
6.97, relaciones interpersonales 5.07, suefio 4.17 y por ultimo la capacidad para
diversién con un puntaje de 5.73. Ozuna en su estudio refiere que las medianas de
los impactos sobre cada parametro de la calidad de vida presentaron un rango
entre 6 y 7 (escala 0 a 10), datos que se pueden comparar a los encontrados en
nuestro estudio en donde la mediana fue de 5y 6. La version adaptada al espafiol
del CBD ha demostrado ser un cuestionario valido para su aplicacion en la
practica clinica, manteniendo las dimensiones de la version original. Sin embargo,
la fiabilidad test-retest observada en la dimension «intensidad del dolor» ha sido
ligeramente inferior a los estandares psicométricos recomendados. En el andlisis
de validacion del CBD se han incluido unicamente los items de las dimensiones
«intensidad del dolor» e «interferencia en las actividades», tal como también se ha
realizado en estudios previos. La administracion del cuestionario completo permite
obtener informacién mas precisa sobre las caracteristicas del dolor oncolégico; sin
embargo, cuando el objetivo es obtener una valoracién mas rapida y precisa sobre
la intensidad del dolor y su impacto en las actividades de la vida diaria para la
posterior comparaciéon de grupos o para la evaluacion de los cambios en los
pacientes, es suficiente administrar los 11 items que constituyen las dos

dimensiones.

Nuestros hallazgos amplian el conocimiento de la prevalencia del dolor, su
interferencia con las actividades de la vida diaria y la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos, un paso fundamental para optimizar el manejo del dolor asociado a

cancer.
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CONCLUSIONES

La poblacion més afectada con neoplasias sdlidas tienen edad promedio de
58.8 afios, el sexo masculino fue el mas frecuente, la mayoria proceden de
areas urbanas, con escolaridad primaria, conviven acompafiados con sus
parejas o familiares y la mayoria de los pacientes no desempefiaban
ninguna actividad laboral.

En la mayoria de los pacientes se encontré algun tipo de habito téxico
siendo el mas frecuente el consumo de alcohol, las comorbilidades
asociadas fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus, la neoplasia
mas frecuente fue la de pulmdn, cabeza y cuello y osteosarcoma con
enfermedad metastasica, y menos de 1 afio de diagnostico, los pacientes
gque habian recibido quimioterapia tenian un ECOG de 2 puntos, a
diferencia de los que habian recibido radioterapia cuyo ECOG se

encontraba en 3 puntos.

El tipo de dolor mas frecuente fue el nocioceptivo, Los pacientes con
enfermedades metastasica y con mas de 6 crisis presentan dolores severos

las crisis que duran mas de 10 minutos son crisis de moderadas a severas.

Las medianas de los impactos sobre cada parametro de la calidad de vida
presentaron un rango entre 5y 6. En relacién a la actividad general los
pacientes refieren un puntaje de 6.07, estado de animo 5.13, capacidad
para caminar 6.97, relaciones interpersonales 5.07, suefio 4.17 vy

capacidad para diversion 5.73.

Los farmacos mas utilizados para el manejo del dolor fueron: morfina de
accion rapida y tramadol, sin embargo a pesar de su uso presentaron

dolores severos y estuvieron asociados a estrefiimiento.
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RECOMENDACIONES

Al equipo de Direccion del Hospital “Roberto Calderon Gutiérrez”

Establecer un equipo de trabajo multidisciplinario que integre a todos los
actores involucrados (Medico con entrenamiento en cuidados paliativos,
Personal de enfermeria, Nutricionista, Psicologo, Trabajador social,
Rehabilitador, Voluntarios), para el cumplimiento de las normas y guias
terapéuticas basada en evidencias, con énfasis en cuidados paliativos y

manejo del dolor oncolégico.

Mejorar las condiciones de infraestructura de la clinica de cuidados
paliativos, insumos médicos, hacer gestiones para el abastecimiento de
farmacos opioides de liberacion retardada con el proposito de mejorar la
calidad de atencion y optimizar manejo del dolor segun la escala analgésica
de la OMS.

Al Jefe del servicio de Hematoncoldgia

Gestionar y desarrollar en coordinacion con la Sub-Direccion Docente, el
Equipo de Direccidn y los trabajadores, un Plan de Capacitacion permanente
con contenidos basados en evidencias dirigidos a todo el personal
hospitalario, con énfasis en cuidados paliativos, manejo del dolor oncolégico,

y calidad de vida.

Realizar seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las normas y guias
terapéuticas, mediante la supervision y monitoreo peridédico del expediente

clinico.

Estandarizar la aplicacién del cuestionario CBD “cuestionario breve del dolor”,

para la evaluacion adecuada del dolor oncoldgico y calidad de vida de los
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pacientes, de forma que se pueda establecer una terapia farmacoldgica

oportuna.
Al personal del Servicio de la clinica de cuidados paliativos

Participar activamente y apoyar de todas las actividades de capacitacion,
tomando conciencia de la responsabilidad a cumplir, y velar por el

cumplimiento de las normas y guias de abordaje del problema.

Brindar atencion integral, que tenga en cuenta los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales. Realizar una atencion individualizada y

continuada.

Integrar a la familia que es el nucleo fundamental del apoyo al enfermo,
adquiriendo una relevancia especial en la atencion domiciliaria. crear un
ambiente de respeto, bienestar, soporte y comunicaciéon lo cual influyen de

manera decisiva en el control de sintomas.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla No 1.Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=30
N° %

Sexo

Masculino 18 60

Femenino 12 40
Procedencia

Urbano 17 56.7

Rural 13 43.3
Escolaridad

Alfabetizado 5 16.7

Primaria 16 53.3

Secundaria 6 20

Universidad 3 10
Tipo de convivencia

Solo 1 3.3

Pareja/familia 29 96.7
Estatus laboral

Trabajando 3 10

Desempleado 10 333

Discapacitado 9 30

Jubilado 8 26.7

XiDE (minimo - maximo)

Edad en afios 58.87+15.06 (31-84)

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 2.Condicionantes de la salud actual de los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n =30
N° %
Habitos toxicos
Tabaquismo 8 26.7
Consumo de alcohol 11 36.7
Comorbilidades
Hipertensién arterial 9 30
Diabetes mellitus 6 20
Cardiopatia 2 6.7
EPOC 1 3.3
Artritis reumatoidea 1 3.3
Tipo de neoplasia
Cabezay cuello 5 16.7
Vulva 1 3.3
Cuello uterino 1 3.3
Osteosarcoma 3 10
Colorrectal 2 6.7
Esdéfago 1 3.3
Mama 2 6.7
Pancreas 2 6.7
Prostata 3 10
Pulmén 7 23.3
Gastrico 1 3.3
Renal 1 3.3
Melanoma 1 3.3
Enfermedad metastasica 18 60
Afios de diagnéstico
Menos de 1 afio 14 46.7
De 1 a 5 afos 11 36.7
Mas de 5 afios 5 16.7




Manejo del dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de
cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.

Tabla No 3.Puntuacion del ECOG vy tratamiento recibido en los pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n =30
N° %

ECOG

1 7 23.3

2 7 23.3

3 10 33.3

4 6 20
Tratamiento empleado

Cirugia 6 20

Quimioterapia 20 66.7

Radioterapia 13 43.3

Ninguno 5 16.7

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.

Tabla No 4.Puntuacion del ECOG vy tratamiento recibido en los pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=30
Quimioterapia Radioterapia Cirugia Ninguno Total
(n=20) (n=13) (n=6) (n=5)
ECOG
1 5(25%) 3(23.1%) 1(16.7%) 1(20%) 10
2 6(30%) 0 2(33.3%) 1(20%) 9
3 5(25%) 7(53.8%) 1(16.7%) 2(40%) 15
4 4(20%) 3(23.1%) 2(33.3%) 1(20%) 10
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Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.

Tabla No 5.Evaluacion del dolor oncolégico en los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n =30
N° %

Tipo de dolor

Nociceptivo 19 63.3

Neuropatico 1 3.3

Ambos 10 33.3
Localizacion del dolor

Cabezay cuello 4 13.3

Extremidades superiores 2 6.7

Toérax 5 16.7

Espalda 8 26.7

Abdomen 2 6.7

Pelvis y periné 5 16.7

Extremidades inferiores 4 13.3

XiDE (minimo - maximo)

Intensidad del dolor

Escala visual del dolor al ingreso 6.47+2.24 (1-10

Intensidad Maxima del dolor 6.7+2.60 (2-10)

Intensidad Media del dolor 3.97+2.26 (0-8)

Intensidad Minima del dolor 2.7+2.33 (0-8)

Intensidad del dolor actual 3.60+£3.20 (0-10)

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 6.Evaluacion del dolor oncoldgico en los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n =30
N° %

Numero de crisis de dolor

1-3 Crisis 16 53.3

4-6 Crisis 7 23.3

mas de 6 Crisis 7 23.3
Duracion Media de las Crisis

1-10 minutos 6 20

11-25 minutos 6 20

mas de 25 minutos 18 60
Sintomas asociados

Disnea 8 26.7

Nauseas/vomitos 11 36.7

Estrefiimiento 16 53.3

Depresion 11 36.7

Ansiedad 4 13.3

Insomnio 9 30

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 7.Tratamiento del dolor oncoldgico en los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n =30
N° %
Tratamiento Utilizado
Morfina 17 56.7
Acetaminofen 2 6.7
Dexketoprofeno 3 10
Iboprofeno 8 26.7
Tramadol 11 36.7
Clonixinato de Lisina 2 6.7
Iboprofeno+Tramadol 7 23.3
Tratamiento Adyuvante 15 50
Carbamacepina 1 3.3
Gabapentina 14 46.7
X+DE (minimo - maximo)
Dosis de farmacos usados
Morfina 24.7+11.24 (20 - 60)
Iboprofeno 1,050+297.6 (400 - 1200)
Tramadol 95.45+26.96 (50 - 150)
Acetaminofen 2,000
Alivio del dolor (%) 60.33+32.32 (0-100)

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 8.Tipo de tratamiento utilizado para el dolor y estrefiimiento en pacientes
con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=30

Estrefiimiento

N° %
Tratamiento Utilizado
Morfina 12 75.0
Acetaminofen 1 6.3
Dexketoprofeno 1 6.3
Ibuprofeno 2 12.5
Tramadol 4 25.0
Clonixinato de Lisina 1 6.3
Iboprofeno+Tramadol 2 125

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.

Tabla No 9.Interferencia del dolor oncoldgico en la calidad de vida en pacientes
con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=230
X+DE (minimo - maximo)
Interferencia del dolor ultimas 24 hrs.
Actividad general 6.07+£3.83 (0-10)
Estado de animo 5.13+£3.49 (0-10)
Capacidad para caminar 6.97+£3.55 (0-10)
Relaciones Interpersonales 5.07£3.75 (0-10)
Suefo 4.17+3.94 (0-10)
Capacidad de diversion 5.73+3.79 (0-10)

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 10.Caracteristicas sociodemogréficas segun la intensidad maxima del
dolor en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados
paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a
diciembre de 2018.

n=30
Leve Moderado Severo Total
(n=4) (n=13) (n=13) (n=30)

Sexo

Masculino 3(16.7%) 8(44.4%) 7(38.9%) 18

Femenino 1(8.3%) 5(41.7%) 6(50%) 12
Procedencia

Urbano 1(5.9%) 6(35.3%) 10(58.8%) 17

Rural 3(23.1%) 7(53.8%) 3(23.1%) 13
Escolaridad

Alfabetizado 1(20%) 3(60%) 1(20%) 5

Primaria 2(12.5%) 7(43.8%) 7(43.8%) 16

Secundaria 0 2(33.3%) 4(66.7%) 6

Universidad 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 3
Tipo de convivencia

Solo 0 0 1(100%) 1

Pareja/familia 4(13.8%) 13(44.8%) 12(41.4%) 29
Estatus laboral

Trabajando 2(66.7%) 1(33.3%) 0 3

Desempleado 1(10%) 3(30%) 6(60%) 10

Discapacitado 1(11.1%) 5(55.6%) 3(33.3) 9

Jubilado 0 4(50%) 4(50%) 8

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 11.Caracteristicas clinicas segun la intensidad méaxima del dolor en
pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=30
Leve Moderado Severo Total
(n=4) (n=13) (n=13) (n=30)

Enfermedad Metastasica

Si 1(5.6%) 8(44.4%) 9(50%) 18

No 3(25%) 5(41.7%) 4(33.3%) 12
Numero de crisis de dolor

1-3 Crisis 4(25%) 8(50%) 4(25%) 16

4-6 Crisis 0 4(57.1%) 3(42.9%) 7

mas de 6 Crisis 0 1(14.3%) 6(85.7%) 7
Duracion Media de las Crisis

1-10 minutos 2(33.3%) 3(50%) 1(16.7%) 6

11-25 minutos 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%) 6

mas de 25 minutos 1(5.6%) 6(33.3%) 11(61.1%) 18
Tratamiento Utilizado

Morfina 0 7(41.2%)  10(58.8%) 17

Acetaminofen 0 1(50%) 1(50%) 2

Dexketoprofeno 0 2(66.7%) 1(33.3%) 3

Iboprofeno 3(37.5%) 2(25%) 3(37.5%) 8

Tramadol 3(27.3%) 5(45.5%) 3(27.3%) 11

Clonixinato de Lisina 0 1(50%) 1(50%) 2

Iboprofeno+Tramadol 4(13.3%) 13(43.3%) 13(43.3%) 30

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 12.Clasificacion e intensidad maxima del dolor en pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=30
Leve Moderado Severo Total
(n=3) (n=18) (n=9) (n=30)
Intensidad del dolor al ingreso
Nocioceptivo 1(5.3%) 12(63.2%)  6(31.6%) 19
Neuropatico 1(100%) 0 0 1
Ambos 1(10%) 6(60%) 3(30%) 10
Leve Moderado Severo Total
(n=4) (n=13) (n=13) (n=30)
Intensidad del dolor al final
Nocioceptivo 3(15.8%) 8(42.1%) 8(42.1%) 19
Neuropatico 1(100%) 0 0 1
Ambos 0 5(50%) 5(50%) 10

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Calderdn Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018

Tabla No 13.Tipo de neoplasia y relacion de la intensidad maxima del dolor al ingreso y al final de los pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de

octubre a diciembre de 2018.

Intensidad maxima del dolor al ingreso

Intensidad maxima del dolor al final

Cabezay cuello
Vulva

Cuello uterino
Osteosarcoma
Colorrectal
Esofago

Mama
Pancreas
Préstata
Pulmén
Gastrico

Renal
Melanoma
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Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Tabla No 14.Caracteristicas clinicas y uso de opiaceos en pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.

n=30

Uso de opiacieos

N° %
Sexo
Masculino 10 58.8
Femenino 7 41.2
Tipo de neoplasia
Cabezay cuello 3 17.6
Vulva 1 5.9
Cuello uterino 0 0.0
Osteosarcoma 2 11.8
Colorrectal 1 5.9
Eso6fago 1 5.9
Mama 1 5.9
Pancreas 2 11.8
Préstata 1 5.9
Pulmén 4 23.5
Gastrico 1 5.9
Renal 0 0
Melanoma 0 0
Enfermedad metastasica 12 70.6
Afos de diagndstico
Menos de 1 afio 11 64.7
De 1 a5 afios 6 35.3
Mas de 5 afos 0 0
ECOG
1 1 5.9
2 3 17.6
3 8 47.1
4 5 29.4
Tipo de dolor
Nociceptivo 12 70.6
Neuropético 0 0
Ambos 5 29.4
Numero de crisis de dolor
1-3 Crisis 6 35.3
4-6 Crisis 5 29.4
mas de 6 Crisis 6 35.3
Duracion Media de las Crisis
1-10 minutos 3 17.6
11-25 minutos 2 11.8
mas de 25 minutos 12 70.6

Fuente: Expedientes Clinicos y CBD.
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Grafico No 1.Caracteristicas Sociodemogréficas de los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N°1.

Grafico No 2.Condicionantes de la salud actual de los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 2.
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Grafico No 3.Tipo de neoplasia solida de los pacientes atendidos en la clinica de
cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de octubre
a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 2.

Grafico No 4.Puntuacion del ECOG vy tratamiento recibido en los pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 3.
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Grafico No 5.Caracteristicas del dolor oncoldgico en los pacientes con neoplasias
soOlidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 5.

Grafico No 6.Caracteristicas del dolor oncoldgico en los pacientes con neoplasias
sélidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 5.
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Grafico No 7.Evaluacion del dolor oncol6gico en los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 6.

Grafico No 8.Tratamiento del dolor oncolégico en los pacientes con neoplasias
solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 7.



Manejo del dolor oncoldgico y calidad de vida en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de
cuidados paliativos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6n Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018

Tabla No 9.Tipo de tratamiento utilizado para el dolor y estreflimiento en pacientes
con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 8.

Grafico No 10.Interferencia del dolor oncolégico en la calidad de vida en pacientes
con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 9.
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Grafico No 11.Caracteristicas clinicas segun la intensidad maxima del dolor en
pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 11.

Grafico No 12.Tratamiento indicado segun la intensidad maxima del dolor en
pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 11
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Grafico No 13.Clasificacion e intensidad maxima del dolor en pacientes con
neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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Fuente: Tabla N° 12
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Grafico No 14.Comportamiento de la intensidad del dolor al ingreso, intensidad maxima, intensidad minima e intensidad
actual del dolor segun EVA, en pacientes con neoplasias solidas atendidos en la clinica de cuidados paliativos del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de octubre a diciembre de 2018.
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|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Procedencia

(] Urbana

0 Rural
Sexo ' Tipo de convivencia
[J Masculino
[1  Femenino - sobo

0 pareja/familiar

0 Otro
Escolaridad
0 Ar!alfapeta Estatus Laboral
O anarla_ 0 trabajando
[J Secundaria desempleado
[J  Universidad b

U
0 discapacidad
O jubilado

IIl. CONDICIONANTES DE LA SALUD ACTUAL

Conocedor de su enfermedad

O Si Patologias Concomitantes
[l No (] Artritis Reumatoide
0 Hipertension Arterial
. 0 EPOC
Tabaquismo 1 Cardiopatia
o Si [J Enfermedad cerebrovascular
- No | Diabetes Mellitus
Duracién de la enfermedad
Alcoholismo ] Menor de 1 afio
0 Si 1 1labsafios
[ No 0 mayor de 5 afios

Localizacién del tumor :
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Enfermedad Metastasica

0 Si
[J No

Puntuacién de ECOG

b0
01
0 2
b 3
[ 4

Abordaje terapéutico
[0 quimioterapia

U
U
U

Radioterapia
Cirugia
Otros

Sintomas asociados

0

I B

disnea
nauseas
estrefiimiento
depresion
Ansiedad
Insomnio

lll. Evaluacién del dolor y terapéutica utilizada

Tipo de dolor
[0 Nocioceptivo
[0 Neuropatico
[0 Ambos

Localizacion del Dolor

[J Cabezay Cuello
extremidades superiores
extremidades inferiores
Torax

Espalda

Abdomen

Pelvis y periné

Ooooood

Intensidad del dolor al ingreso:

[ Sin Dolor (EVA: 0)

O Dolor Leve (EVA: 1-3)

[ Dolor Moderado (EVA: 4-7)
O Dolor severo (EVA: 8-10)

NUmero de crisis de dolor en las ultimas 24 h

0 1-3
[0 4-6
b >6

Duracién media de las crisis de dolor

0 1-10 min
0 11-25 min
0 >25min

Uso de opiaceos de base

0 Si
0 No

Farmaco Utilizado

0

(I R |

morfina de liberacion rapida
Tramadol

Ibuprofeno

Acetaminofén

Otros:

Dosis utilizado

Farmaco Adyuvante:
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“CUESTIONARIO BREVE DEL DOLOR” (CBD)

Estudio N° Hospital N°

No Escriba Sobre Esta Linea
Fecha: / / Hora:
Apellido: Nombre:

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor de cabeza, contusiones,
dolores de dientes). ;En la actualidad, ha sentido un dolor distinto a estos dolores comunes?

1. Si 2. No

2. Indique en el dibujo, con un ldpiz, donde siente el dolor. Indique con una "X" la parte del cuerpo en la
cual el dolor es mds grave.

Derecha lzquierda Izquierda Derecha

3. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad
maxima de dolor sentido en las ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

4. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad
minima de dolor sentido en las ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

5. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad media
de dolor sentido en las ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable
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6. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad de su
dolor actual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

7. ;Qué tratamiento o medicamento recibe para su dolor?

8. ;Enlas ultimas 24 horas, cuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con el medicamento? Indique
con un circulo el porcentaje que mejor se adapta a su alivio.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ningun Alivio
Alivio Total

9. Haga un circulo alrededor del numero que mejor describe la manera en que el dolor ha interferido,
durante las ultimas 24 horas, con su:

A. Actividad en general

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

B. Estado de danimo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 © 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo
C. Capacidad de caminar
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

D. Trabajo normal (ya sea en casa o afuera)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

E. Relaciones con otras personas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo
F.  Suefio
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

G. Capacidad de diversién

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo
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