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El numero de cénceres
diagnosticados en Espana
en 2024 se estima que
alcanzard los

286.664 i

En 2040 la incidencia del
cancer puede alcanzar los

TIPOS DE DOLOR ONCOLOGICO
Por su cronologia
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Agudo: duracion
menor a tres
meses
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Croénico:
duracion
superior a tres
meses. Es el mas

000 habitual
10078 de las personas
341.000 de las
casos enfermedad
avanzada Irruptor:

"o Presenta dolor en
el momento del
diagndstico

TRATAMIENTOS DISPONIBLES CONTRA EL DOLOR
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90%
A - /
de los pacientes
responde al tratamiento

Fuentes: SEOM, Sociedad Espanola del Dolor y elaboracién propia

plantea dolor

requiere medidas mas
agresivas, pero con
buenos resultados

presente sobre
el dolor basal
controlado

Eficaz en dolor leve 0
. moderado. Pueden

. amoderada

: Analgésicos no opioides

. combinarse con otros

i Analgésicos opioides

¢ Seusan solos o combinados =
. endolor de intensidad leve | i l )
\ — |

Por su fisiopatologia
@ Nociceptivo

Tiene origen en un dano directo sobre tejidos,
generalmente en hueso o musculo. Estd bien localizado

ﬂDolor nociceptivo somatico
Afeccidn de partes blandas

y 6seas: piel, mucosas, tejido
subcutaneo, conjuntivo,
musculos, huesos, articula-
ciones, vasos, pleura'y
peritoneo

- Se describe como
- punzante, agudo,
pulsante o compresivo

Dolor nociceptivo visceral

Involucra érganos y estructuras
internas como mucosas, musculos :

@ NEUFrOPALICO - vivovovimioiciincisis s

Provocado como
consecuencia directa de
la enfermedad o su
tratamiento cuando el
tumor afecta a nervios,
raices nerviosas, plexos
nerviosos, médula
espinal o cerebro

0 vasos viscerales u organicos

(higado, pulmdn, bazo, estomago,

vejiga, rindn, pancreas, etc.

20% de los
problemas de
dolor oncoldgico

Se produce por la activacion de

los nociceptores mediante

compresion, distension o
traccion de las visceras

El dolor

Se describe como

o6seo es el
Se localiza con mas punzante, profundo ::‘

precisiony es de
curso constante

Medicamentos adyuvantes

Antidepresivos y
anticonvulsivantes, usados

para ayudar a los analgésicos
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frecuente

o palpitante \\

Técnicas especiales

» Bombas de infusion
Administracion del
analgésico de forma
continua por via
inyectada. El
paciente puede
controlar la
dosis
administrada

La realidad infravalorada
del dolor oncologico

P La cronicidad de algunos tumores dispara la necesidad de crear unidades especificas
de dolor oncologico, una secuela con la que convive mas del 30% de los supervivientes

Raquel Bonilla. MADRID

unque la tasa de su-

pervivencia en varo-

nes supera en nues-

tro pais el 55%, en

mujeres roza casi el

62%y en ninos estd por encimadel

80%, el cancer supone una de las

piedras mas complejas que cual-

quiera puede encontrarse en su

camino, sobretodosiapareceenla

infancia. Elimpacto emocional re-

sulta demoledor, mientras que a

nivel fisico suele aparecer uninde-

seado companero que complica
ain mas el viaje: el dolor.

Segun datos de la Sociedad Es-

panola del Dolor (SED), la preva-

lencia del sufrimiento relacionado
con el cancer oscila entre el 30% y
el 50% en los pacientes en trata-
mientoyessuperioral80% cuando
hay enfermedad avanzada. De he-
cho, el 33% de quienesreciben tra-
tamiento activo del cancer metas-
tasicopadeceundolorsignificativo
relacionado con el propio tumory
este porcentaje aumenta hasta el
90% enlas etapasfinalesdel proce-
so. Ademas, casi todos los nifios
con cancer experimentan dolor
como consecuencia directa de la
enfermedad o como efecto secun-
dario. Y vaamads, ya que «los casos
de céancer crecen cada afno, con
mads personas que logran superar
la enfermedad, pero que mantie-
nensecuelas que provocan males-

tar, lo que convierte al dolor onco-
légicoenunarealidadsubestimada.
La cronificacién de algunos tumo-
res, incluso con metastasis, se va a
convertiren un tsunamide pacien-
tes con dolor oncolégico que exige
un abordaje global, ya que ese su-
frimientoesevitableylospacientes
notienenqueresignarse avermer-
mada su calidad de vida», advierte
Jests Garcia-Foncillas, presidente
delaFundacién ECOydirector del
Instituto Oncoldgico «OncoHeal-
th» de Madrid.

Los expertos lo tienen claro. Te-
ner cancer o haberlo superado no
significa asumir que hay que sufrir
dolor residual o crénico. La piedra
angular para lograrlo son las uni-
dades multidisciplinares de dolor

La mayoria de
ninos con cancer
experimenta dolor
como consecuencia
de la enfermedad

La aplicacion

de cuidados
paliativos de forma
precoz mejora la
supervivencia

mecanismos de infiltracion,

© Bloqueo nervioso

© Neuroestimulacion

Es difuso y puede
irradiarse a zonas

corporales
alejadas de donde
se origind. Se
localiza mal

Se inyecta un anestésico en
el nervio o alrededor de la
médula espinal

Colocacién de electrodos de ||
forma externa o debajode la
piel

oncolégico. «Los comités especifi-
cos son imprescindibles, aunque
ennuestropaisnoestan, nidelejos,
normalizados», lamenta Garcia-
Foncillas. Y asf lo denuncia tam-
bién Luz Céanovas, coordinadora
del Grupode Trabajode Dolor On-
colégico de la SED, quien asegura
que «en Espana existen todas las
técnicasytratamientos necesarios
para tratarlo de forma adecuada,
perofallanloscircuitos prioritarios
de derivacion. Cada vez se hacen
mads cosas, pero faltan recursos y,
sobre todo, conciencia y voluntad.
Esto provoca que en nuestro pais
hasta el 30% de los pacientes con
cancer no reciba tratamiento ade-
cuadoyconvivacondolor,algoque
es inasumible, pues sabemos que
eso impacta en la supervivencia».
El camino aseguir estd dibujado,
pero faltan muchas lineas por tra-
zar. Es el caso, por ejemplo, de la
inclusion delos cuidados paliativos
desdelasprimerasfases delaenfer-
medad. «Debemos aspirar a hacer
cuidadospaliativoslomésprecoces
posibles, porque esun error pensar
que solo actuamos para aliviar la
agonia final del paciente. Nuestro
trabajo mejora la calidad de vida
desdeelprincipio, peroestosehace
demanera erratica en nuestro pafs,
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Puede estar originado por
la infiltracion del tumor
en las raices nerviosas

También provocado por el
tratamiento de quimioterapia,

\:\ radioterapia o cirugia

Presenta hiperpatia o
alodinia: el simple roce
es doloroso

-

@ Dolor psicéogeno o psico-social

Dolor complejo en el que
interaccionan factores como
la ansiedad, la angustiay el
miedo

® Necesidad de un aumento
constante de las dosis de

analgésicos con escasa
eficacia

Técnicas no farmacolégicas

. ® Relajacion
Reduce la tensién arterial y
relaja los musculos

. @ Fisioterapia
Reduce contracturas y ayuda

a controlar el dolor muscular
o inflamatorio

puesnisiquieratodosloshospitales
tienen cuidados paliativos. De he-
cho, hay una carencia manifiesta,
pues se recomienda tener dos uni-
dadesdepaliativosporcada100.000
habitantes y aqui hay 0,6, lo que
resulta gravisimo», recuerda Elia
Martinez, adjunta en el servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Universitariode Fuenlabradaypre-
sidenta delaSociedad Espanolade
Cuidados Paliativos, Secpal.

En este sentido, Pedro Pérez,
miembro de la Comisién Perma-
nente de la Fundacién ECOy jefe
de Oncologia Médica del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid, in-
siste en que «el dolor no tiene utili-
dad, salvo en algunos casos que
puede indicar la complicacién del
cancer, perode ningunamanerase
debe aceptar. Hay tumores, como
el de pancreas o la metastasis en
huesos, que hacen que sea dificil
reducirlo, pero nuestro trabajo es
que el paciente no sufra». Y es que,
segun anade la presidenta de la
Secpal, «si hay dolor se dificulta la
adherencia al tratamiento y la car-
ga de la enfermedad sube, porque
secome peor, serealizamenosejer-
cicio, se sociabiliza mal... Por eso,
preguntar por el dolor debe ser la
primera cuestion en la consulta».

La intensidad del dolor se
: mide mediante la Escala
Visual Analdgica (EVA)

Por su intensidad

Ilustracion: Dreamstime

Una linea horizontal de 10 centimetros que va de
menor a mayor intensidad
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© Apoyo psicolégico
Controla la ansiedad

y el estrés p
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Injustificado
miedo a

los opioides

»Existen tumores
especialmente doloro-
sos, tanto por la ubica-
cion como por el
tratamiento. Sin
embargo, «resulta
injustificado el miedo a
usar farmacos como la
morfina o los opioides
mas potentes, ya que
hemos desarrollado
destrezas y conocimien-
to suficiente como para
manejarlos sin efectos
secundarios adversos.
Sabemos cémo rotarlos
y existe arsenal tera-
péutico suficiente y muy
eficaz para vivirel
cancer sindolory con
total seguridad, aunque
todavia existe reparoy
ciertorechazo por parte
de algunos pacientes»,
afirma la presidentade
la Secpal.

Leve ' Moderado Intenso Muyintensoé

Principales sindromes
dolorosos de causa tumoral 66%

¢ Afectacion ésea
(metastasis craneal,
vertebral, costal, hueso largo)

« Afectacion nerviosa
(compresiéon medular,
plexopatias,
carcinomatosis
meningea)

» Dolor abdominal
(compresion géstrica,
estrefimiento, dolor
hepatico, dolor
pancreético)
dolor pélvico

Infografia LA RAZON

tratamiento

« Por radioterapia:
mucositis, plexopatias

post-toracotomia y miembro fantasma

* Por quimioterapia: neuropatia periférica,
mucositis, venopuncion dolorosa, extravasacion

Principales sindromes
dolorosos secundarios al

» Por cirugia: sindrome post-mastectomia,

Cuando la respuesta a esa pre-
gunta es afirmativa, el engranaje
del trabajo multidisciplinar entra
en accién con profesionales de la
enfermeria, la psicologia y la fisio-
terapia, que trabajan en la sombra
desdeel propio diagnéstico. «Algu-
nos tumores dan la cara con dolor
de espalda, de pecho, etc., y si al
tratarlovemos algunassenalesque
actiian de bandera roja, el fisiote-
rapeuta debe derivar. Una vez tra-
tadoel cancer, trabajamossobrelas
secuelas paramejorarlamovilidad,
reducirlascicatrices o aliviar el do-
lor con rehabilitacion. Ademas, es
fundamental hacerunseguimien-
tounavezsuperadalaenfermedad.
Sin embargo, no hay una buena
colaboracién entre rehabilitacién
yoncologiay apenas hay fisiotera-
peutas como serianecesarioenlos
hospitales», explica Raul Ferrer,
vocal del Grupo de Trabajo de Fi-
sioterapia y Dolor de la SED.

Por su parte, el psicooncdlogo
cumple una funcién clave en el
abordaje del dolor, ya que «el sufri-
miento puede generar ansiedad,
tristeza, miedo, impotencia, etc.,
hasta el punto de dejar atrapado al
paciente. Le guiamos con empatia
a aceptar la enfermedad y, desde
ahi, convivir con ello, pues ver el

dolor comounenemigoyfocalizar-
se en él es un error. La terapia, la
meditacién olastécnicas derelaja-
cién ayudan a aliviarlo», aconseja
Roberto Alvarez, psicooncélogo de
la Secpal, quien reconoce que
«cadavezsedamayorpesoalapsi-
cooncologia, pero todavia son ne-
cesarios mas profesionales en las
unidades especificas».

Y cosiendotodoeste trabajomul-
tidisciplinar, lalabor delaenferme-
ria resulta crucial, pues «atende-
mos a las personas desde una
perspectiva integral, donde es tan
importante la esfera fisica como la
psicoemocional, socialyespiritual.
La enfermera forma en autocuida-
do, valora los patrones de salud
paraidentificar problemasyrealiza
intervencionesde colaboraciéonen
laadministracién demedicacién o
enotrostratamientos», detallaMa-
nuela Monleén, coordinadora del
Grupo de Enfermeria dela SED. El
arsenal terapéutico y las técnicas
no farmacoldgicas intervencionis-
tas, comolaneuroestimulacion, los
bloqueos, la radioterapia o el uso
de bombas de infusién de analgé-
sicos, hanmejoradonotablemente,
lo que lleva a los expertos a insistir
en que no hay por qué asumir el
cancer con dolor.

Opinion
Caleidoscopio

Precaucion
ante aditivos
alimentarios

José Maria
Fernandez-Rua

ntre el 30 y el 60 por

ciento de la ingesta

de energia alimenta-

ria en adultos jove-
nes de Europa y Norteamérica
tiene su origen en alimentos
ultraprocesados. Este alto por-
centajehaencendidolaluzroja
entre los investigadores de di-
versos paises, que han tomado
ladecisiéon dealertaralasocie-
dad sobre ello.

En base a los resultados de
diversos estudios epidemiol6-
gicos, esta alerta se traduce
paralagran mayoriadelas per-
sonasenriesgodeapariciénde
diabetes asi como de otrostras-
tornos metabdlicos. Es bien
sabido que los emulsionantes
seencuentran entrelosaditivos
mas utilizados. Se aitaden con
frecuencia a alimentos proce-
sados y envasados, entre ellos
pasteles, galletas y postres in-
dustriales, asicomo enyogures,
helados, tabletas de chocolate,
panesindustriales, margarinas
y comidas listas para comer o
calentar, con el fin de mejorar
su apariencia, sabor y texturay
alargar su vida util. Entre estos
emulsionantes seincluyen, por
ejemplo, monoglicéridos y di-
glicéridos de acidos grasos, ca-
rrageninas, almidones modifi-
cados, lecitinas, fosfatos,
celulosas, gomas y pectinas.

Ahora, por primera vez en el
mundo, un equipo de investi-
gadoresfranceseshaestudiado
durante 14 afios (desde 2009 a
2023)lasrelaciones entrela in-
gesta dietética de emulsionan-
tes y el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2. La base ha sido
ungran estudiodelapoblacién
general, en el que analizaron
datos de un total de 104.139
adultos, con una edad media
de 43 afios. De esa cifra, el 79%
eran mujeresy participaron en
el estudio de cohorte «Nutri-
Net-Santé» que difunde la re-
vista cientifica «The Lancet
Diabetes & Endocrinology». La
conclusion principal ya se dice
lineas arriba.



