EL CONTROL
DE SINTOMA:
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Ponce de Led
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Bases para la Atencion Paliativa.

e

*Trabajo en equipos multidisciplinarios.
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Cambiantes |

o ﬂ
Intens]
variable.

(

Multiples.
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Principios del Control de Slntomas_.-
(SECPAL’)

Explicar las causas de l6s 5T omas reduciendo
la sensacion de abandono € lmpotenC|a del
enfermo.




*El control de sintomas estara regidos por el
objetivo basico de preservar o incrementar la
calidad de vida . * -' |
*Reconocer, evaluar yiratar/en forma continua los
numerosos sintomasy m-"l?'iantes gue aparecen.

| "I ll\\ \
«Ser realistas: algunios sin%mg se podran

controlar, en otrg?fsf
adaptacion a IOSwm:k
sIncorporar siempre agci nes bioWs y psico-
sociales. N~ )
R :

.'
!

eInvolucrar a la familia, previo entrenamiento.




) USO DE FARI\/IACOS



Sl’ntomé dificil:

-
&

nt de el punto de vista
u enta( y/(?}smologlco

N

A\ -
1 2 r.hxefractarlo:

Es un sintoma que no\pue 8.ser %(adamente
controlado a pesar de los mL&nsﬁ‘ sfuerzos para
hallar un tratamiento tolerable en’un plazo de tiempo

razonable, sin que comprometa la conciencia del
paciente.
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Criterios para el uso de farmacos
en pacientes tegminales.

El ObjetIVO es. .orffort

pfobada.

,’:’:”""‘

dlindesedbles subjetivos.

*Procurar u§a la via oral.
3s grandes y mal sabor.
-Vias de administraeion altemtativas.
*Reducir el numero mrﬁ\%cos
No olvidad las medidaS no farmacologicas.




| S
causas de fracaso.

e[Falta de contl

*No se han id_'
neceS|dade$

A
El apoyo pm&lc)lco no?onsiderado

parte del tratam\ent@@g 7

F,
A

|

*Falta de trabajo en equipos.




Sindromes

Urgentes.







‘El dolor tr
la naturale |
que lo siente®

2N t\g’

PREVALENCIA DEDJ 'ﬁ
f ,‘ ‘!i k
*EN TODOS LOS ESTAD QS:

*EN ESTADIOS AVAN AD



Cuando el enfermo dice
gue le duele es ¢ jue le duele.

¢ -pr_‘ es.insufrible
'.5: exa erago.

\ y

No\es para tanto.

Lo que pasa es que esta usted nervioso.




provoca.

: '_';—.j;é'-' 0
Lo anula e incapacita parala mas minima vida de relacion.




Causas de dolor en
pacientes con cancer. |

Causas relacionadas agsas relacionadas
con el cancer. ~—~ J. con laterapia.




La mayoria de los pamentes tienen
varios tipos d ;___”o. or yd dlferentes
W23 siones.

Trabajos de Twy,oss en\@-[e(}on cancer avanzado:
es a

*80%de|a(:|ent n mas de un dolor
A 34% t,nlan cuatro o mas dolores

Cada uno de gﬁ\'o -- dolo_/s/puede tener
una causa diferente; ‘y por tanto requerir
un conjunto diferente de tratamientos.




ALGUNOS PRINCIPIOS
GENERALES EN EL -
CONTROL DEL DOLOR. | =

gestrategias terapéuticas
jtratal

ig@os individualizados.

A

X

-Tratamiénto-;g,_“____ﬁ'_' |
“demanda’




ALGUNOS PRINCIPIOS
GENERALES EN EL
CONTROL DEL DOLOR.

/

La poter'\Lc] de los analgésicos la

.

determinara la intensidad del dolor y nunca
la superwven\la s rewstg/

*VValorar el aIivio' en reJia’éic')n a los efectos
colaterales.







ESCALERA ANALGESICA EN EL
DOLOR POR CANCER (OI\/IS) F 4

v ALIVIO
/4 " ) OPIOIDES POTENTES
' COADYUVANTES

OPIOIDES DEBILES
+

NO OPIOIDES + COADYUVANTES.
NO OPIOIDES
+
COADYUVANTES




CORTICOESTERO
ANTIDEPRESIVO %

ANTICONVULSl

{=\\B TRATAMI@NTO
IR "ANCER

I:I

BIFOSFONATOS.

RADIOFARMACOS.



INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS .

eIntervenciones PSic

-Modalidades Fffi

-Estlmulacrorj\ h\ g

*Estimulacion e.légtr' transcuténea (TENS)

St /i J
sAcupunturay digitopuntura.

Radioterapia.



INTERVENCIONES
TECNOLOGICAS

Bloqueos neurolltlcow no~reuroliti
puntos de inyeccién artlculﬁﬁ

Técnicas neuroquirurgicas




JERARQUIZACION DE LAS ESTRATEGIAS

Vv

DE ALIVIO DEL DOLOR EN CANCER

P

TERAPIA FISICA
TERAPIA PSICOSOCIAL

APIA ANTINEOPLFA

DIOTERAPIA PALIA
ARMACOS COADYUVAN



L. os mitos de
la morfina. |

“La morfina provocét._d%)a
“Quien consume morfin
vida”

-eS
— T




“El dolor total en el paciente
canceroso incluye nocmepmon _fabla ansiedad y/‘/

,I tan’temente alty
miedo a una progresion.

\_»J

JSicolégico precoz es fundamental
’ 'p del dolor oncolégico”




TENDENCIAS ACTUALES EN EL
CONTROL DEL’DOLOR EN A C =R

___.Jr - .
o ™ :

Creer en el dolor referldo__por
-"/

Orientacion interdiscigl aria. bcando confort.

{

Ajuste funcional del P ( 2ntey a;su ¢ cdlidad de vida.

4 b
Atencion alas va_ri}l el paciente, pero
también del entorno,-espe&cialmente familia.
bl AUNCSN

.I-' '.l" y
A dolor continuo, trata ilentopreventivo.

8

Usar medicamentos sencillos; ~vid ofra

preferentemente, valorar con cuidado féctos Indeseables.







pul_(no ar por tumor,

Illl.l' |

Sindrome Obstructivo de la Vena

Cava S_ub or. Ascitis masiva.
-Debidas @fkatamientos:
neumector @\@Qt

-Debidas a debilidag=@telectasias,
embolia pulmonar,anoxia.




*Ansioliticos . _
- via oral Diazepan 5- 10 Img/ 8-12 horas

.8 mg ';"o ‘en |nfu5|on
. Clorpromacina 25-100 mg/24
horas. 4L O\r\ng \

wd |
» Morfina. ‘ \ '
- Uso inicial 2.5- é’}ng ‘ horas g/evredol
10-30 mg/12 horas de K
- Uso previo. Aumentar la dOSIS dlarla total en
un 50%.




/-"

Corticoides: si hay linfangitis carcinematosa,
neumonitis post-radioterapia, sindrome de la
vena cava superior u @b truccion de vias
respiratorias. 7 7
: ff L i,
» Dexametasona20-40 mg/24h. oral o
parenteral.  {

eHioscina 10 Y

r
\
| VO c%--h%’para disminuir

» Valorar ensay@ terapéutico con

broncodilatadores dos
» En crisis aguda de disne Wistrar Morfina

"

—

y/o Benzodiacepinas. = /




‘Himeda en\paciente demasiado

i

débil para t@ser efectivamente.

» 3 -~ 'E... _':? )
*Seca no productiva.’




Tratamiento:

1.1 UCtI\k_\a )‘
No aspiracion, }af litusigenos: codeina (30-60 mg
c/4 hs), dihidr-ot(}\_ ina (60 mg c/12 hs), morfina (5-
20 mg c/4 hs) 4

eSeca: : -
antitusigenos de accidn central (sm mezclarlos)




CausaS'

_agzréﬁ diafragmatica
2pico, Tumor cerebral

% A

ca: antiacido y metoclopramida.
Tumor cerebral: é’é\te Qi

Infeccién :antibidtices. :

Supresion central del reerTo d hlpo
clorpromacina 10 a 25 mg 3 a 4 dosis por dia




| Vo'
Sindrome de compresién

de la Vena ---vaSuperlor

-Triada clasica: ,“emag\ngsclavma (cara,
cuelloy amba; ""glones supraclawculares),
cianosis en cara)

colateral toraco:b

-Puede haber cefalea sommnokencia, vertigo,
acufenos, convulsiones. -~




|

Sindrome de compresmn dej_,_'
la Vena Cava -Suj




| /-:-
Medidas generales. <

— —~—

-Elevar lacabeza. > = =
» Evitar esfuerzosgtie aumenten la presion
intratoracica (t@s; e-;'sr-‘treﬁimiento)
eInformacion al;"acier-\t\e X){amiliares.
Oxigenoterapie
Control del _‘Q!
eCorticoides d- i
horas. X,
Diureticos para mejorartas@brecarga

e

circulatoria. .

L

I con opioides. ( morfina)
metasona IV 4-10 mg c/6

Anticoagulantes de bajo peso molecular.




Medidas especificas.

La radioterapia puede tener efecto rapldo y eficaz
en tumores radlosensm-. (linfomasstumores germinales,

pU€de Usarse como primera
Intencion en S|tu|onesfme 0S comprometidas
ante tumores sengibles (k@m de alto grado, enfermedad de

§
. \

secundarias a

pueden colocé‘r’se tens vasculates, gue
ogran liberar obstrucek ?@gnentando la
uz de la cava hasta-en=an 90 % de los
casos, de forma generalmente mas rapida

gue la radioterapia.




d

(reducéppréglj)cmn de
n_es). 2

[\
i i 'li
T 1 !

*Aspiracion nasogastrica.
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