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Control de Sintomas

®» | 0 estrategia de base cientifica
para lograr un buen confrol de los
sinfomas se resume en la sigla
"EMA" (Twycross R, 2003)

» Evaluacion y Explicacion
= Manejo terapéutico y Monitoreo

» Atencion a los detalles




Evaluacion

Diagnosticar antes de tratar
(Causa/Mecanismo/Impacto/Tto. Previo)




Explicacion

e La explicacion de la causa y mecanismo del sinfomas (en

v

lenguaje simple)

CONFIANZA

e Recomendable explicar las opciones terapéuticas,
permitiendo que el paciente seleccione aquella que le
resulte mas apropiada.



Manejo terapeéutico

e Corregir lo corregible.

e Tratamiento no farmacologico (medidas “higiénico
dietéticas”)

e Tratamiento farmacologico
(farmaco indicado a dosis y via adecuada)

Tener en cuenta objetivos/EA/IM/Interrupcion.
No considerar «<NO HAY NADA MAS QUE HACER»



MONITOREO

e SEGUIMIENTO (revision continua de
la eficacia terapéutica/aparicion
de nuevos sinfomas/efectos
adversos).

e No se confrolan los sinfomas en el
Acto sino gue se trata de un
proceso terapeutico continuo.




ATENCION A LOS DETALLES

e Cienciay ARTE.

e Consejo escrito.

e Farmacos profildcticos (para sinftomas
persistentes).

e Pesquisar sin presuponer (actitud mental).




Via de administracion de
farmacos

ORAL/ENTERAL (SNG o GTT) (75% pacientes)

SUBCUTANEA: Considerar si;

Presencia de vomitos o ndusea severa
Disfagia
Nivel de conciencia disminuido

Ultimos dias de vida



DOLOR




DEFINICION

%Experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con una lesion
histica real o potencial o descripta en
términos de dicho dano.(IASP)

olor es lo que el paciente dice
UNICO/MULTIDIMENSIONAL/SUBJETIVO)



GENERACION DEL ESTIMULO

LESION ANOXIA INFLAMACION PH ACIDO
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KININOGENO
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BRADII/<ININA
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Cel. inmunitarias Musculo
y mastocitos Neurona liso

. ) Neurona
nociceptiva ) -
\\\ simpatica




Dolor por enfermedad
de basee

v'Afectacion tumoral de huesos,
tejidos blandos, visceras.

v Afectacion tumoral de SNC o SNP
(Incluido dolor por compresion
medular)



Dolor relacionado o
enfermedade®e

v Afectacion por debilidad (por €]
UPP/dolor musculoesqueletico)



Dolor fratamiento y/o
procedimientose

v Afectacion por cirugias, mucaositis,
gastritis por medicacion.

v Afectacion por venopunturas,
puncion de médula ésea, puncion
lumbarr.



Importancia correcta analgesio

 SI el nino padece dolor,
ansiedad o miedo podrd
quedar con una huella
afectiva dificil de medir

\ 4

Respuestas traumaticas futuras

Arck Dis Chdd Z0

Invasive procedures carried out i conscious
children: contrast between INorth Aamerican and
- \European pacediatric oncology centres

s B ID "W Hain, C Campbell



CLASIFICACION
(Fisiopatologica)

NOCICEPTIVO: mediado por nociceptores:
Térmicos (frio/calor)

Mecanicos (vibracion/estiramiento)

Quimicos (hipoxia/inflamacion/necrosis tisular)

Somdatico o Visceral.

EUROPATICO: generado por el dano
estructural y la disfuncion neuronal del

SNC o SNP




SOMATICO

VISCERAL

COMPRE DESTRUC

SION CION
NERVIOSA NERVIOSA

e d |ad 0 Receptores Nociceptivos Rec. Vias
Nociceptivos | Sensitivas
or Vias Sensitivas
Alteracion Distension Disfuncion en Hiperexcitabilidad
tisular capsular la conduccion neuronal
Oclusién visceras | del impulso
huecas
Localizado Difuso Irradiacion dermatomeérica
Referido
Continuo o Continuo, cdlico o | Lancinante. Disestesias.

intermitente

intermitente

Hiperalgesia




CLASIFICACION
(Fisiopatological)

/ NEUROPATICO:
Caracteristicas sensoriales sugerentes

ALODINIA

HIPERAKGESIA (ftéctil o térmico: infrecuente:+ frio)/HIPOALGESIA
(tactil g’'termico: frecuentes)

HIPERESTESIA (tactil o térmica: infrecuentes)/HIPOESTESIA (tactil o
térynico: frecuentes)

\\PARESTESIA :picor/hormigueo/adormecimiento frente a + que
rmalmente no es desagradable (espontanea o provocada)

SESTESIA (espontanea o provocada)



Dolor por enfermedad
de basee

v'Afectacion tumoral de huesos,
tejidos blandos, visceras.

v Afectacion tumoral de SNC o SNP
(Incluido dolor por compresion
medular)



ESCALAS




ESCALA VISUAL ANALOGA

Sin
Dolor

ESCALA VISUAL ANALOGA (VAS)
0
10

| I I
g 5 I b > EF'
: Peor dolor que
: o se pueda imaginar




ESCALA FACIAL




Y ESCALAS

De 1 mes-3 anos y en pacientes no colaboradores

Calificacion dal dolor de 0 ml 10. (E1 O squivals a no dolor vy el
1% al maximo dolor imaginalyle)
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ESCALAS DE INTERNACION-UCIP

/

TABLA 1.- Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)

0 1 2 Puntuacion parcial
En tension, cefio Cefio fruncido de
Mu:sculatura Relajada fruncido/gesto forma habitual/
facial :
de dolor dientes apretados
Tranqulo,ragac,  UOITNCE - Movmerts
“Tranquilidad” movimientos L : '
Harales de mqu_le_tyd mcluyenc_ic: cabeza
y/o posicion 0 extremidades
Tono muscular Normal Aumehadd. Ploxon Rigido
?«:nat?l?:ig: - Tolerando ventilacion e e S Lucha con el
mecanica P respirador

' mecanica (VM)

Se tranquiliza al tacto

Confortabilidad Confortable, oa Facil d Dificil de confortar
tranquilo Vg e M NS TeElEe al tacto o hablandole
distraer
Puntuacion total 10
1-3: dolor 4-6: dolor > 6: dolor muy

0: no dolor

leve-moderacdo

moderado-grave

intenso

Considerar otras
posibles causas




Escala dolor neuropatico

ESCALA DE DOLOR LANSS

Esta escala de dolor nos ayudara a determinar si los nervios que informan acerca de su
dolor estan funcionando normalmente a no.

Esto es importante para averiguar sin son necesarios diferentes tratamientos para controlar
su dolar.

A. CUESTIONARIO DE DOLOR (5 item con 2 opciones c/u)

B. EXAMEN SENSITIVO (2 item)

(Alodinia / Alteracion de umbral al pinchazo)

vSENSIBILIDAD 93% vWALIDEZ DE CONTENIDO
vESPECIFICIDAD 83% vALTA FIABILIDAD
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Bennett M. The LANSS Pain Scafe: The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs. Pain. 2001; 92:147-157.
Traduccion —Version funio 2004. Grupo del Dolor Neuropdatico. URUGUAY




EVALUACION

Descripcion

Mecanismo Causas
Nociceptivo DOLOR Por la enfermedad

Neuropatico Por el tratamiento
concurrente
asociado

Factores no fisicos



TRATAMIENTO DEL




FARMACOLOGICO

POR BOCA e

P

POR RELOJ @

7‘ \

POR ESCALERA

ATENCION A LOS DETALLES



POR BOCA

La via oral es preferida por:
» Ffectiva
» NO invasiva

®» Segura

» Buena relacion de costo

» Aceptada por los pacientes

» Aumenta la movilidad y la autonomia
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ESCALERA ANALGESICA
OMS (2012)




MECANISMO DE ACCION

La forma de actuar de los AINEs es pbloguear la
sintesis de metabolitos del Acido Araguidonico

» |nterferencia con la activacidon de los neutrdfilos
= Estimulacion de la via de ON
iONn de citokinas

nos fienen accidon central en el hipotdlamo

|\» Estimulacidn de la liberacidén de encefalinas
nddgenas

\\ Efecto en el dolor leve a moderado con lesion
Atisular, y pierden efectividad si el dolor es mas
- §&vero o de oftro tipo




EFECTOS ADVERSOS

®»rritacion de la mucosa gastrica
» [oxicidad renal
» Alferacion de la funcion plaguetaria

fagonizan algunos
antihipertensivos

Inducen asma
®»Hepafifis




OPIOIDES

Son un grupo de farmacos que
poseen gran actividad
analgésica, mediada por lo
activacion de receptores
especificos en el sistema nervioso
central y periférico, derivados
naturales del opio y andlogos
sintéticos con muchas
caracteristicas en comun




Tipo De Receptor

Funcion

ocalizacion

u, 8,K

(-) del dolor

Supramedular y medular

0

Depresion respiratoria

Tronco cerebral

Motilidad gastrointestinal

Sistema limbico,medular

Motilidad vesical

S.N.A., medular

Diuresis

Hipotalamo, hipofisis
s rinon?

comportamiento

Corteza, sistema limbico

Dependencia fisioldgica




CLASIFICACION FUNCIONAL
DE LOS OPIODES

» Agonistas puros: actuan en forma directa y
completa sobre receptores y. Morfina/Fentanilo.

» Agonistas-antagonistas: agonista sobre el K y
antagonista sobre el y. Nalbufina

» Agonistas parciales: su actividad es inferior a 1
|\ spbre el y, efecto techo. Buprenorfina

Anftagonistas puros: afinidad por receptores ,sin
actividad infrinseca. Naloxona



EFECTOS COLATERALES

Constipacion Sudoracion

|Nauseas y vomitos Retencion urinaria

Prurito Tolerancia

Bronﬁzfnstriccién Depresion respiratoria
Alu/éinaciones Dependencia fisica *

oclonias Dependencia psiquica

\ * DISMINUR LA DOSIS EN FORMA PAULATINA LUEGO DE 7 A 10 DIAS DE USO

CONTINUO. 20 % CADA 48 HS




METADONA

La superior eficacia de la Metadona con
respecto a la Morfina en el tratamiento del
dolor neuropatico puede deberse a la suma

le todas estas caracteristicas:

» Potente agonista de los receptores L.
Bloguea la recaptacion de monoaminas.
Antagonista de los receptores NMDA.




METADONA

Los efectos adversos secundarios a |la
administracion de Metadona generalmente son
MEeNOosS comunes Yy menos severos que cuando se
presentan por otros opioides.

- La/metadona presenta larga duracion de accion,
|0’ que la hace particularmente util en el tratamiento
el dolor neuropatio. (Morfina vida media 4 horas)




ESCALERA ANALGESICA
DOLOR NEUROPATICO




ADYUVANTES

Son farmacos utilizados para:

» Combatir efectos adversos de |los
analgésicos

» Conseguir mayor efecto
analgésico

®» [ratar aspectos concomitantes




Meétodos NO Farmacologicos

Las intervenciones no farmacoldgicas alivian el dolor
mediante dos mecanismos:

®» Directo; aumentando la actividad de las vias inhibitorias
del dolor.

= |ndirecto: modificando factores que modulan el umbral
del dojor (e{empl,os: trastornos del sueno, aislamiento,
‘ansiedad, otros sintomas, etc.).

Pyeden dividirse en 2 categorias:

didas fisicas: modifican los sistemas sensoriales.
|\= pisicoldgicas:

cognitivas: influencian los pensamientos del

paciente
conductuales: tienden a modificar conductas.



Metodos no farmacoldgicos

Evidencias de moderada calidad.

Los dolores incluidos en la revision eran dolores cronicos
y recurrentes no cefaleicos (fibromialgia/dolor
abdominal recurrente, etc). No se incluyeron dolores

N maligno.

7 C et al. Psychological therapies for the management of cronic and recurrent pain in
hildrén and adolescents. Cochrane Database of Systematics Reviews, 2009, (2): CD 003968



" NAUSEAS
Y VOMITOS




Definiciones

NAUSEA: sensaciéon subjetiva no placentera que se
aracteriza por la repulsion a las comidas y opresion
gastrica. Puede acompanarse de importantes fendmenos
vegetativos como palidez, sudoracion fria, taquicardia, etc.

errada, que puede culminar en el vomito.

VOMITO: eyeccion activa del contenido

trointestinal a través de la boca que involucra una
ividad coordinada del tracto gastrointestinal, el
agma y los musculos respiratorios y abdominales.



FISIOPATOLGIA
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CAUSAS

1. SNC:
a) Funcionales: psicdgeno primario y secundario.
b) Organico: hipertension intracraneana.

2. TOXICA:

m Porestimulacion de centros del vomito o por irritacion de la

mucgosa gastrica. (ej. citostaticos, opioides. Irritantes locales: AINES)

3, VISCERALES:

Por enfermedades organicas del tracto digestivo, con o sin
obstruccion.




Clasificacion Citostaticos
Emetdgenos

» ALTO PODER
- (CARBOPLATINO*/CICLOFOSFAMIDA*/METROTEXA
TO 12 gr/m2%*)

» MODERADO PODER
(DOXORRUBICINA*/DAUNORUBICINA*)

» BAJO PODER (ETOPOSIDO/TOPOTECAN)

=» MINIMO PODER (VINCRISTINA)



VOMITOS POR QUIMIOTERAPIA
(Clasificacion temporal)

AGUDOS: en las primeras 24 horas de administrada la
uimioterapia. (vias serotoninérgicas a través del vago).

TARDIOS: luego de las 24 horas y hasta 5 dias posteriores a
la administracion de quimioterapia. (Sustancia P, disrupcion
de la barrera hematoencefalica, alteracion de la motilidad
gastrointestinal)

B\l ANTICIPATORIOS: previo a la administracion de
quimioterapicos, pueden ocurrir luego de recibir un solo ciclo .
[Reflejo condicionado clasico).

REFRACTARIOS: aquellos que no responden a la
implementacion de medidas preventivas. Alteraciones
metabolicas y humorales. Patologia concurrente (HTE,
obstruccion intestinal, trastornos del medio interno)




MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

Valorar ayuno hasta lograr el control de la emesis.
Reposo para evitar el estimulo vestibular.

B Adecuado control del olor y aspecto de las comidas, evitar
exposigion a aquellas que precipiten nauseas (grasas, dulces,

Cambiar ritmo de ingesta: comer despacio, porciones pequenas,
ias veces por dia

ontrolar olor de ostomias y ulceras.

W\ Técnicas como relajacion, respiracion y visualizacion guiada



DROGAS

Mecanismo de accion Indicaciones Droga Dosis e intervalo

Proquinéticos Estasis gastrica METOCLOPRAMIDA | 0,1mga Tmg/kg c/8
Gastritis hs(max 10 mg ¢/hs)
Obstruccion intestinal funcional | DOMPERDONA 0,2ma/kgc/8 hs

Zona quimiorreceptora gatillo Emesis por drogas HALOPERIDOL 0,02-0,05 mg/kg/dia
Hipercalcemia (102 dosis diarias)
Uremia

Area generadora de emesis Obstruccion intestinal mecanica | DIFENHIDRAMINA 1-15mg/kg c/6-8 hs

(centro del vomito) Hipertension endocr DIMENHIDRINATO | Zma/kg c/6 hs
Vertigo

Antiespasmadicos antisecretores Colicos intestinales HIOSCINA 0,6 mg/kg c/6-8 hs
Oclusion intestinal maligna
Intratahle

Bloqueantes seratoninérgicos 513 | (Quimioterapia ONDANSETRON h mg/mé/dia

Obstruccion intestinal mecanica

(3 dosis diarias)




MANEJO PROFILACTICO DE LAS NAUSEAS Y
VOMITOS AGUDOS INDUCIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA DE ALTO PODER EMETOGENO: ondasetron mds
dexametasona (con Aprepitant en adolescentes).

QUIMIOTERAPIA DE MODERADO PODER EMETOGENO: ondasetron
mas dexametasona.

m QUIMIOTERAPIA DE BAJO PODER EMETOGENO: puede utilizarse una
dosis unica de dexametasona y/o metoclopramida




" CONSTIPACION




DEFINICION

- Es una alteracion del
habito evacuatorio con
disminucion del ritmo y/o
camlblo consistencio
heces.




CONSTIPACION

» Sintoma frecuente ({Puede apdarecer en un
/0% de los pacientes)

» Multifactorial

Enfermedad de base
Medicacion

Secundaria a masas ocupantes

ue producen compresion extrinseca o
nfiltran el tubo digestivo

El abordaje terapéutico es diferente
siempre priorizando el bienestar del
paciente




CAUSAS

»Disminucion de la ingesto
~ alimentaria.

Alimentacion sin fibra.

»[FArmacos: opioides,
anticolinergicos.

» N\ asa ocupante




rritabllidad

SINTOMAS CONCURRENTES

Dolor abdominal
Nauseas y vomit

OS

Disfuncion urina

tle

Diarred por repbosamiento
» Opstruccion intestinal



EVALUACION

®|nterrogatorio: tipo de dietq, ritmo
evacuatorio, caracteristicas de las

- deposiciones, elimina o0 no gases,

- alteracion de |la diuresis, medicacion

" que recibe.

Aspeccion: distension abdominal,
ISUras anales.

Percusion: timpanismo.
»Pglpacion: buscar masa fecales
» Auscultacion : RHA + #1
»Exdmenes complementarios




TRATAMIENTO

» No farmacoldgico: liguidos y dieta con fibra.
Movilizacion

» Farmacoldgico: Ablandadores facilitan la
refencion de agua en la materia fecal y la
blandan ej. hidroxido de magnesio.

, _ ~ Osmoticos retienen agua en la
luz Intestinal e]. polietilenglicol.

, _ ~ Estimulantes aumentan el
Ber|sTGIT|§mo ej. picosulfato de sodio,
Isacodilo.

Enemas de citrato o de fosfato



ALGORITMO DE
TRATAMIENTO

LAXANTES
ABLANDADOR ENEMAS

LAXANTES
ABLANDADOR [SSSN ES + EVACUANTES

ES 96 Hs ESTIMULANTES

48Hs
Valorar realizacion tacto rectal




CONSTIPACION

Tabla 12 Grupos de laxantes

Formadores de materia fecal
meetilcelulosa

Laxantes osmoticos

Lactulosa

Hidroxide de magnesio (leche de
Mg

Polietilenglicel
Sulfato de magneso

Lubricantes
Vaselina, aceite minera

Estimulantes del peristaltismo
Bizacodile

Dantrona
Senaosidos

Picosufato de sodio

Ablandadores de las heces
Dgcusato sodico

\




MUCHAS GRACIAS




