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Tratamiento del dolor para una
enfermedad grave y al final de la vida

El dolor es un sintoma de muchas enfermedades.
Como regla general, la presencia de dolor debe dar
lugar a una atencién médica centrada en evaluar

y tratar. Hay muchos tipos distintos de dolor,
muchas causas distintas y muchos tratamientos
distintos. Corregir el problema subyacente que ha
provocado el dolor es lo mds importante aunque
no siempre es posible, e incluso cuando es posible,
puede llevar mucho tiempo. El dolor se debe tratar
mientras se espera remediar la causa subyacente. La
siguiente informacién ofrece datos bdsicos sobre el
tratamiento del dolor en el hospital, especialmente
en el caso de una enfermedad grave o incurable.

¢ Hay deficiencias con respecto al
tratamiento del dolor para pacientes
hospitalizados con enfermedades
graves?

Si. Se evalué el tratamiento del dolor en 9,000
pacientes con enfermedades graves tales como el
cdncer avanzado, la insuficiencia cardiaca o las
enfermedades pulmonares en cinco hospitales
principales en los Estados Unidos dedicados a la
ensefanza de medicina. Estos pacientes estaban
tan enfermos que la mitad de ellos muri6 dentro
de los primeros seis meses de la hospitalizacién e
ingreso en el estudio. Las determinaciones sobre

el tratamiento del dolor en los hospitales fueron:
(1) 6 de 10 pacientes notificaron dolor moderado
a intenso en los dias 8-12 de la hospitalizacidn;

(2) més de un 50 por ciento de los pacientes sinti6
dolor intenso durante los dltimos tres dias de vida,
y (3) el sufrimiento emocional de los pacientes, las
familias y los profesionales fue considerable.

Preguntas comunes y
respuestas sobre el dolor
durante una enfermedad grave

¢ Esto es lo que desean los pacientes
cuando enfrentan una enfermedad grave?
¢ Esto es lo que desean los pacientes que
podrian estar al final de la vida?

Distintos pacientes tienen distintas tolerancias

al dolor. Algunas personas no muestran ser
sensibles al dolor y creen que el dolor es algo que
simplemente se debe aguantar. Aunque esta actitud
puede a veces ser admirable, en una enfermedad
muy grave, simplemente “aguantar el dolor” puede
ser perjudicial tanto fisica como psicolégicamente.

El dolor sin tratar puede interferir en el
tratamiento de la enfermedad subyacente. Este es el
caso especialmente al final de la vida. Aunque este
hecho parezca tener sentido comin, es un sentido
comun que estd respaldado por estudios cientificos.

En un estudio, se les pidi6 a 340 pacientes con
enfermedades graves que calificaran los factores
mds importantes de calidad de la atencién cerca
del final de la vida. La meta principal de calidad
del tratamiento para estos pacientes fue no sentir
dolor. La siguiente meta mds importante fue estar
en paz con Dios. Otras 10 metas principales fueron
contar con la presencia de la familia, tener los
asuntos financieros en orden, resolver conflictos,
sentir que la vida tuvo un significado especial y
morir en el hogar.

En otro estudio, 126 pacientes con insuficiencia
renal, VIH (SIDA) o que vivian en una instalacién
de atencién a largo plazo también calificaron el
tratamiento del dolor y de sintomas como la meta
mds importante para ellos, seguido por evitar una
muerte prolongada.
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Enfrentarse a una enfermedad incurable es de por
si dificil. Cuando el dolor no se trata eficazmente,
empeora la capacidad del paciente para enfrentar la
enfermedad, vivir bien en toda la medida posible y
cumplir con las demds metas importantes.

¢ Cuales son algunas maneras de tratar
el dolor en estas situaciones?

Como se mencioné anteriormente, tratar de
corregir la causa subyacente del dolor cuando sea
posible es siempre importante. Por ejemplo, si un
tumor estd causando dolor y los médicos pueden
tratarlo eficazmente con medicamentos, cirugia o
radiacién, estas medidas no sélo prolongan la vida
del paciente sino que pueden disipar el dolor en
muchos casos.

Independientemente de si es posible o no corregir
la causa subyacente, hay muchas maneras para
tratar el dolor. Si el dolor es leve, puede requerir
el uso de medicamentos sencillos que cualquier
persona puede comprar sin receta médica. Las
terapias complementarias, como las técnicas para
reducir el estrés y la meditacién, pueden ser ttiles
para algunos pacientes.

Sin embargo, cuando el dolor es muy intenso

es necesario emplear ciertos medicamentos
analgésicos potentes que se llaman opioides
(también denominados narcéticos). Hay muchos
opioides disponibles para tratar el dolor. Algunos
opioides comunes son la hidrocodona, oxicodona,
hidromorfona, morfina, metadona y el fentanilo.
La situacién del paciente y el tipo de medicamento
determinardn si el opioide se administrard por la
boca, por inyeccién o colocando el medicamento
directamente en la piel.

¢No son perjudiciales los opioides?

¢ Causan adicciones o0 hacen mas daio
que bien?

Hay muchas ideas equivocadas sobre los opioides,
incluso la idea errénea de que son sumamente
adictivos. Estos malentendidos pueden a veces

impedir que los médicos o enfermeros usen

las dosis adecuadas de estos medicamentos tan
importantes y a veces impedir que los pacientes
usen analgésicos cuando se ofrecen. La realidad, no
obstante, es muy diferente.

En un estudio extenso de 12,000 pacientes
hospitalizados que recibieron por lo menos una
preparacién de opioide para el dolor moderado

a intenso, sélo se notificaron cuatro casos de
conductas adictivas. En otro estudio de 550
pacientes con cdncer que tenfan dolor y recibieron
morfina durante un total de 22,525 dias de
tratamiento, sélo se notificé un caso de adiccién.

¢PUEDEN LOS OPIOIDES CAUSAR EFECTOS
SECUNDARIOS? Si. Todos los medicamentos
pueden causar efectos secundarios no
intencionados. Los opioides no son una
excepcion. Algunos de los mds comunes son
somnolencia, confusién, nduseas y estrefiimiento.
La somnolencia y la confusién generalmente

se resuelven sin intervenciones. A veces, es
necesario modificar la dosis o agregar un segundo
medicamento. Las nduseas se pueden tratar con
un medicamento contra las nduseas, pero al igual
que la somnolencia y la confusién, a menudo

se resuelven sin ninguna otra intervencién.

El estrefiimiento es el efecto secundario m4s
comun de los analgésicos con opioides y por ello
cominmente se ordenan laxantes a la misma vez
que se ordenan los opioides.

¢PERO NO SON PELIGROSOS LOS OPIOIDES?
Cualquier medicamento, especialmente si se

usa indebidamente, puede ser peligroso. Un
medicamento tan sencillo como la aspirina estd
asociada con problemas de sangrado, a veces
graves, y se cree que la aspirina provoca 7,000 a
8,000 muertes al afo. El acetaminofeno (Tylenol),
otro medicamento comun sin receta, puede causar
lesiones graves en el higado e incluso la muerte.
Cuando se colocan en las manos adecuadas,

los opioides son los medicamentos mds seguros

y eficaces disponibles para aliviar el dolor,



especialmente en el caso de una enfermedad grave
con dolor intenso.

¢PUEDEN LOS OPIOIDES ACELERAR LA MUERTE?
iNo! Uno de los malentendidos mds comunes sobre
los opioides es que precipitan la muerte. Debido a
que los opioides se recetan a menudo a pacientes
enfermos de gravedad, incluso a pacientes en el
tltimo capitulo de la vida, puede parecer que estos
medicamentos aceleran la muerte. Sin embargo,
estudios cuidadosos han demostrado que cuando
se usan debidamente, los opioides no hacen que la
muerte llegue antes de tiempo. Ha sido también
nuestra experiencia en Baylor. De hecho, si un
paciente con una enfermedad terminal tiene dolor
intenso, dicho paciente puede morir mds pronto

a consecuencia de la tensién que produce el dolor
intenso. Vivir en una cama de dolor no sélo es
perjudicial psicolégicamente, sino que también
puede ser danino fisicamente.

¢SE PUEDEN USAR DOSIS ALTAS DE OPIOIDES
PARA “SACRIFICAR” A LA PERSONA AL FINAL DE
SUVIDA? La dosis del opioide que se use para un
paciente en particular depende de muchos factores,
como la intensidad del dolor, el metabolismo

del medicamento y otros factores. La etapa de

la enfermedad del paciente y el objetivo del
tratamiento también es de suma importancia para
determinar hasta qué punto es necesario aumentar
la dosis del medicamento analgésico. Los médicos
y enfermeros siempre procuran usar las dosis

mds bajas necesarias de todos los medicamentos.
Con los opioides, la dosis mds baja eficaz se usard
para tratar de reducir a un minimo los efectos
secundarios, como somnolencia o confusién. Sin
embargo, cuando el dolor es muy intenso, a veces
es necesario emplear dosis elevadas del opioide
para que produzca un efecto de sedacién. Cerca
del final de la vida, podria ser necesario emplear
sedacién continua con dosis elevadas ademas de
otros medicamentos de manera que el paciente
pueda dormir serenamente hasta su muerte. Esto
se denomina “sedacién paliativa” y Baylor tiene
normas y protocolos que regulan ese proceso.

¢ESO SUENA A HOSPICIO? ¢;NO ES EL HOSPICIO
SOLO PARA MORIR? ;NO ACORTA LA VIDA EL
HOSPICIO? Los servicios de hospicio no tienen

la finalidad de prolongar ni acortar la vida, sino
tratar a un maximo los sintomas asociados con el
ultimo capitulo de la vida. El hospicio puede estar
asociado con una mayor supervivencia en algunos
casos. Un estudio con 4,493 pacientes de Medicare
que padecian de insuficiencia cardiaca o cdncer del
pancreas, pulmén, colon, seno o la préstata, y con
uno o mds marcadores de una enfermedad en etapa
terminal, revel6 que la media de la supervivencia
fue 29 dias mayor para los pacientes inscritos en
los servicios de hospicio que para los que no lo
estaban. En un estudio notificado por el Centro
para la Atencién Paliativa Avanzada y realizado

por la Universidad de Michigan, los pacientes que
recibieron atencién paliativa con cdncer avanzado y
que recibian un tratamiento semejante al hospicio
vivieron en promedio 39 dias mds que los que
recibieron el tratamiento habitual. (www.capc.org)

¢DONDE PUEDE OBTENER AYUDA CON EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR? El personal médico
y de enfermeria de Baylor estd dedicado tanto a
curar como a brindar comodidad. Sus médicos y
enfermeros primarios pueden tratar eficazmente
casi todo tipo de dolor. No dude en decirles si
tiene algiin dolor. En casos mds complejos o
dificiles, los médicos y/o enfermeros especialistas
en el tratamiento del dolor estdn disponibles. Los
pacientes mds enfermos a menudo tienen un tipo
complejo de dolor y otros sintomas dificiles. Sus
familias podrian estar experimentando mucho
estrés también. En estos casos, se puede llamar

al equipo interdisciplinario de atencién paliativa
para obtener ayuda. El objetivo del equipo de
atencion paliativa es mejorar los sintomas y ayudar
al paciente y la familia a lidiar con la enfermedad,
vivir una vida plena en toda la medida posible

y planear el futuro. Los hospitales generalmente
no son el mejor lugar para vivir una vida plena y
nuestro equipo de atencién paliativa puede ayudar
al paciente y la familia con la transicién al hogar,
con o sin hospicio. En otros casos, el paciente



puede estar tan enfermo que no puede regresar a
su hogar. Si la muerte debe ocurrir, el equipo de
atencién paliativa estard disponible para apoyar y
guiar al paciente y la familia durante el proceso.

Si desea obtener mds informacién sobre el
tratamiento y los sintomas del dolor, pidale a su
médico o enfermero una remisién al servicio de
tratamiento del dolor o atencién paliativa.



