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9) Dolor en Cuidados Paliativos 

 
El dolor es “sensación física y emocional desagradable asociada a una lesión tisular potencial o 
real, o bien descrita en términos de este tipo de lesión" 22. 
 
El dolor es una experiencia multidimensional que requiere una evaluación y tratamiento de los 
factores físicos-psicológicos-sociales y espirituales que intervienen en su expresión. 

El cáncer es la principal causa de dolor agudo y crónico de los pacientes con Enfermedades 
con Riesgo de vida en Estadio Avanzado (ERVEAs): el 30 % de los pacientes con cáncer 
padecen dolor al momento del diagnóstico, y el 65 – 85 % de los pacientes tienen dolor en las 
etapas avanzadas de la enfermedad. 

En este capítulo se describen conceptos del control del dolor en cáncer, que también se podrán 
aplicar a otras ERVEAs. 

Causas y mecanismos que intervienen en el dolor por cáncer 
 
Dolor agudo: asociado con un evento o condición fácilmente identificable y con resolución en 
días a semanas, por ejemplo: intervenciones diagnósticas o terapéuticas, infecciones 
oportunistas. 
 
Causas de dolor crónico 

 80 %: el tumor (metástasis óseas, compromiso de nervios y vísceras, etc.). 
15 %: la terapéutica oncológica (cirugía, radioterapia, etc.). 

 5 %: sin relación con el cáncer ni con su terapéutica (contractura muscular, hernia de 
disco). 

 
Otras causas frecuentes de dolor agudo o crónico en pacientes con ERVEAs 

 Artritis, artrosis. 
 Constipación. 
 Ulcera por presión, Lesiones tumorales exofíticas. 
 Cefaleas. 
 Dolores musculares. 
 Dolor isquémico. 
 Mucositis oral. Por ejemplo, candidiasis. 

 
Tipos de dolor 

Nociceptivo visceral, por la estimulación de nervios aferentes autonómicos. 
 Nociceptivo somático, por la estimulación de nervios aferentes somáticos. 
 Neuropático, por daño de estructuras nerviosas del SNC o periférico. 
 Mixto, con componentes nociceptivos y neuropáticos. 
 Idiopático. 

 

Evaluación integral 

Para tratar correctamente a un paciente con ERVEA con dolor se requiere una evaluación 
precisa, completa, integral. 

El dolor del paciente con ERVEA suele presentarse dentro del complejo contexto de múltiples 
causas de sufrimiento. Es importante contextualizar el dolor evaluando áreas que pueden 

                                                             
22 IASP. IASP taxonomy. Disponible en 
http://www.iasppain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/PainDefinitions/default.htm 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 











• Codeína
• Tramadol
• Codeína
• Tramadol

AO Débiles

• Oxicodona
• Buprenorfina
• Fentanilo
• Hidromorfona
• Metadona
• Morfina
• Nalbufina
• Petidina (meperidina)

AO Potentes
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12) Cuidados en el final de la vida 

Cada persona atraviesa la experiencia de morir de manera única, según su historia previa, sus 
características psicológicas, sociales, espirituales, y el momento histórico-cultural en que 
transcurre. 

En el último siglo la medicina moderna y las sociedades occidentales han considerado a la 
muerte como un fracaso y han intentado evitarla o posponerla con medidas terapéuticas 
muchas veces inadecuadas o fútiles, causantes de mayor sufrimiento. 

Los cuidados de fin de vida (CFV) tienen como objetivo brindar cuidados integrales a la unidad 
de tratamiento (UT), principalmente confort y bienestar al paciente. 

Los conceptos “paciente terminal, agónico o muriente” muchas veces expresan de manera 
precisa la condición real y la etapa de final de vida. La definición es difícil, y no conocer tiempos 
exactos de sobrevida puede producir confusión en la familia y los profesionales sanitarios. 

Es importante conocer las diferencias entre CFV activo o inminente con sobrevida estimada en 
horas, y CFV no inminente con sobrevida estimada en días o semanas, y el impacto que estos 
periodos pueden tener en la familia. 

Evaluación integral 

Los pacientes con Enfermedades con Riesgo de vida en Estadío Avanzado (ERVEAs) 
presentan cambios físicos, fisiológicos, cognitivos, emocionales y espirituales que influyen 
profundamente sobre su condición de morir y su entorno afectivo.58 

La valoración debe ser dinámica y tiene como objetivos: 
 Considerar las necesidades del paciente. 
 Identificar signos de proximidad o inminencia de muerte. 
 Centrar el objetivo terapéutico en lograr el mejor control de síntomas y el mayor confort 

posible. 
 Identificar causas de sufrimiento emocional, espiritual o existencial (asuntos pendientes, 

temor a morir). 
 Evitar métodos diagnósticos y terapéuticos que no aporten mejoría de la situación 

(intervenciones fútiles). 
 
La evaluación incluye el análisis de múltiples factores:  

 Síntomas y signos recientes. 
 Nivel de control o alivio de los síntomas.  
 Intensidad de sufrimiento del paciente y la familia. 
 Deseos del paciente sobre el tipo de asistencia (conocidos y referidos por familiares) y al 

lugar de realización (domicilio o internación). 
 Disponibilidad de asistencia adecuada.  
 Necesidades manifestadas o detectadas hacia el paciente o la familia (práctica, 

económica, emocional. 
 
El control de signos vitales se realiza en función del objetivo y la posibilidad de mejorar la 
situación. Ejemplos: 

 No se aconseja el control de la presión sanguínea y la frecuencia cardiaca, si se sabe 
que no se pueden modificar. 

 Se aconseja controlar la temperatura corporal regularmente, para detectar y tratar la 
fiebre (que puede generar malestar) 

                                                             
58 Wenk R, Bertolino M. Manual de Cuidados Paliativos. Capítulo fin de vida. Argentina: Programa Argentino de 
Medicina Paliativa. FEMEBA, 2007 
































