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RESUMEN

El dolor es uno de los sintomas mas temidos por los pacientes oncoldgicos,
comprometiendo su estado funcional y calidad de vida. La persona con dolor
experimenta un gran sufrimiento e incluso cambios emocionales, siendo obligacion de
los profesionales sanitarios abordar este problema.

El trabajo constituye una revision bibliografica sobre la valoracion y el tratamiento del
dolor oncoldgico, de la que se obtiene informacioén para disefiar un protocolo que
pretende la mejora de la asistencia intrahospitalaria que se ofrece al paciente
oncoldgico. Surge como respuesta a una necesidad creada en base a la experiencia
personal y a la falta de bibliografia sobre el tema tratado.

Es esencial realizar una evaluacion continua del dolor, para ello se necesita conocer la
intensidad del mismo para poder establecer el tratamiento mdas oportuno. Esta
valoracion se podra llevar a cabo por el personal de Enfermeria, que considerara la
propia vivencia del paciente como la principal fuente de informacion.

Posteriormente, se iniciard segin orden médica un tratamiento basado en unas
determinadas directrices que marca la OMS y que ain continllan siendo vigentes.
Normas relativas a la via de administracion y al farmaco que se debera utilizar.

Existen numerosas vias de administraciéon para el control del dolor oncologico. El
protocolo que esta revision plantea se centrard en la utilizacion de bombas de Analgesia
Controlada por el Paciente a través de la via subcutdnea.

Con este trabajo se consigue una sistematizacion del control del dolor oncolégico
intrahospitalario gracias al disefio de un protocolo y a la definicién de la importancia de

la valoracion y tratamiento del dolor.

Palabras clave: dolor oncologico, tratamiento, bombas de ACP, enfermeria.
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1. INTRODUCCION

La definicion mas aceptada en términos generales sobre qué es el dolor, es la propuesta

por la TASP (International Association for the Study of Pain). Plantean que el dolor es
“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion presente o
. . , . . sl
potencial o descrita en términos de la misma”".
El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes con cancer,
. . . )
comprometiendo su estado funcional y su calidad de vida®, como se observa en la

siguiente tabla’:

Tabla 1. Frecuencia de aparicién del dolor en funcién del estadio®

ESTADIO FRECUENCIA DOLOR
Inicial 30%
Medio 50%
Avanzado 80%

Esta tabla muestra que la aparicion del dolor esta primariamente relacionada con el
estadio de la enfermedad. Se puede apreciar que en el caso de los pacientes en estadio

avanzado la frecuencia de aparicion es muy alta (80%).

1.1 DIMENSIONES DEL DOLOR

Se han descrito tres componentes o dimensiones que constituyen la experiencia
dolorosa:

» Dimension sensorial-discriminativa. Se centra en la propia transmision del
estimulo doloroso, por lo tanto representa la cara objetiva del dolor.

» Dimension motivacional-afectiva. Representa la vivencia de la persona hacia el
dolor relativa a términos de sufrimiento, desagrado, cambios emocionales,
etcétera. Se centra en la parte subjetiva del dolor.

» Dimension cognitivo-evaluativa. Directamente relacionada con la dimension
anterior, hace referencia al analisis e interiorizacion del dolor en funcion de las

: 4
creencias y valores culturales”.
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1.2 BASES NEUROLOGICAS DEL DOLOR

1. Transduccion
Corresponde a la conversion del estimulo doloroso o nociceptivo en una sefial eléctrica
en los nociceptores, los cuales son un tipo de terminaciones nerviosas que se localizan
en la piel y otros tejidos como musculos, 6rganos y articulaciones. Las fibras nerviosas
que los forman son:

* A-delta o mecano-nociceptores: son fibras mielinicas responsables el dolor
inicial. Responden a estimulos intensos.

¢ C o polimodales: son fibras amielinicas responsables del “dolor sordo” o aquel
que resulta continuo y dificil de localizar en un punto concreto. Responden a
estimulos que ya alcanzan niveles lesivos.

En funcioén de su localizacion, se distinguen tres tipos de nociceptores:

* Nociceptores cutaneos: presentan umbral alto a la estimulacion, lo que quiere
decir que un menor estimulo puede hacer que el individuo no perciba dolor en el
area. Estan formados tanto por fibras A-delta como por fibras C.

* Nociceptores musculares y articulares: los primeros estan compuestos en su
mayoria por fibras C, mientras que los nociceptores articulares presentan fibras
de los dos tipos.

* Nociceptores viscerales: la mayoria de la informacién se transmite a través de
fibras C.

Los estimulos que activan estos nociceptores producen dos procesos: activacion y
sensibilizacién. Cuando hay una activacion, se liberan neurotransmisores a nivel del
area de la lesion/estimulacion que desencadenan la sefial dolorosa normal. En cambio,
cuando se produce sensibilizacion, disminuye el umbral de excitacion de los receptores

. . . <y ’ . 5,6
y aparece hiperalgesia, es decir, sensacion dolorosa ante estimulos inocuos™”.

2. Transmision
Constituye el segundo estadio del proceso de la senal dolorosa. La informacion recogida
por la estimulacion de los receptores periféricos se envia al asta posterior de la médula
espinal. Posteriormente viajara hacia el tdlamo y por ultimo hasta la corteza cerebral.
Esto constituye las vias ascendentes del dolor, cuyo representante mas importante es el

tracto espinotalamico’*”.
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3. Interpretacion
El tdlamo inicia la interpretacion de la mayoria de estimulos nociceptivos, los cuales
siguen a la corteza cerebral, donde se procesa la informacion para dar las respuestas en
funcion del dolor.

4. Modulacion
Etapa que engloba los cambios que tienen lugar en el sistema nervioso en respuesta al
estimulo nociceptivo. El sistema de modulacion permite inhibir la sefal dolorosa.
Opioides enddgenos y exdgenos pueden actuar en los terminales presinapticos de los
nociceptores a través del receptor p (mu) con un bloqueo indirecto de los canales de
calcio y apertura de los canales de potasio. La inhibicion de la entrada de calcio y la
salida de potasio tiene como consecuencia una inhibicion de la liberacion de

neurotransmisores del dolor y por lo tanto efecto analgésico'’.

1.3 CLASIFICACION DEL DOLOR

1. Segun su localizacion

X/
°

Dolor somatico: se produce como consecuencia de la activacion de los nociceptores
alojados en tejidos cutaneos y musculo-esqueléticos. Es el mas comin en los
pacientes oncologicos. Suele estar bien localizado y se describe como “desgarrador”

por lo que puede ir acompafiado de signos de ansiedad'".

X/
X4

Dolor visceral: suele desencadenarse como resultado de la torsion, distension o

L)

contraccion de una viscera hueca. Es un dolor mal localizado que se describe como

. . ~ , S 12
opresivo. Puede ir acompafiado de nduseas y vomitos .

X/
°

Dolor neuropatico o de desaferenciacion: se produce por una lesion del sistema

nervioso. Se describe como descargas eléctricas y quemazon. Suele ser muy intenso
~ . . 13

y se suele acompanar de ansiedad y nerviosismo °.

2. Segun su duracioén

X/
°

Dolor agudo: se caracteriza por una duracion limitada (menos de tres meses);
desaparece cuando se resuelve la causa. Puede resultar alarmante para el paciente y

generalmente es de aparicion brusca.

X/
°

Dolor crénico: se prolonga en el tiempo (més de tres meses). Puede ser dividido a su
vez en:

o Benigno: provocado por una enfermedad que no atenta contra la vida.

o Maligno: provocado por una enfermedad que previsiblemente terminard con

la vida del paciente.
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Se debe contemplar otro tipo de dolor, importante en el paciente oncologico. Es el dolor
irruptivo, el cual aparece de forma brusca como una exacerbacion de un dolor continuo
controlado con un tratamiento analgésico determinado'”.

Se debe tener en cuenta que en el dolor irruptivo, el farmaco de eleccidon para su manejo
es la morfina, la cual puede administrarse a través de una bomba de infusion o de ACP
(Analgesia Controlada por el Paciente). La utilizacion de estas bombas adquiere mayor
importancia ya que el mismo paciente tendrd la seguridad de poder manejar estos

. . . . 15
episodios de manera inmediata °.

1.4 BOMBAS DE ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE

Las bombas de ACP son un sistema de infusion que permite al paciente manejar
activamente su propio dolor.
En el control del dolor oncoldgico, la via de administracion de eleccion serd la
subcutanea.
Este tipo de bombas puede
utilizarse de  dos  maneras
principales, en funcion del criterio
médico:

o Mediante una infusion

continua de analgésico que

permita ademas la

administracion de dosis
puntales o bolos para el Imagen 1. Bomba de ACP
control de episodios de dolor irruptivo.
o Mediante dosis puntuales de analgésico o bolos, en funcioén de las necesidades
del paciente. No existe infusion continua.
En ambos casos se debe contemplar un periodo de inactivacion, es decir, un
determinado periodo de tiempo durante el cual el paciente no pueda administrarse bolos

.16
de analgesia .
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Es importante tener en cuenta el principio bioético de la beneficencia, que hace
referencia a que todos los profesionales de la salud deberan hacer todo lo posible para
mejorar la salud del paciente.

Este principio obliga a maximizar los beneficios posibles para minimizar los riesgos e
incomodidades. Con lo cual, lo que se pretende conseguir con un sistema de ACP es el
completo bienestar del paciente a través de la minimizacion de la percepcion del dolor;

haciéndole participe de su propio tratamiento'’,
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2. JUSTIFICACION

El uso de las bombas de ACP en los servicios de Oncologia de los hospitales no esta
protocolizado ni difundido.

En Valladolid existen dos areas de salud con dos hospitales de referencia principales. A
través de mi experiencia personal en ambos centros, surgi6 la idea de este trabajo de fin
de grado.

La rotacion dentro del periodo de practicas reglamentario del Grado de Enfermeria por
el servicio de Oncologia del HURH (Hospital Universitario Rio Hortega) cre6 el interés
sobre la utilizacion de un sistema de ACP en esta unidad de hospitalizacion, ya que en
otras rotaciones como la del servicio de Traumatologia pude comprobar que utilizan
este sistema, constituyendo un método efectivo para el manejo del dolor en sus
pacientes.

Me interesé por este tema en la unidad de oncologia del HCUV (Hospital Clinico
universitario de Valladolid), a través de una entrevista con la supervisora del servicio
para conocer su opinion acerca del tema. Al comprobar que el HCUV tampoco tiene
implantado este sistema para el manejo del dolor oncoldgico sin que parezca existir
alguna razon aparente que explique su no utilizacion, se inicié una investigacion que
puso de manifiesto lo escasamente difundidos que estdn los sistemas de ACP en el
manejo intrahospitalario del dolor oncologico, mientras si lo estan en el control del
dolor quirtirgico postoperatorio y en cuidados paliativos domiciliarios en otras
comunidades auténomas'>'*'°.

Es de aqui de donde surge la necesidad de realizar una revision bibliografica que
determine la valoracion y tratamiento del dolor oncoldégico y posteriormente, tras
analizar los resultados obtenidos, proponer un disefio de protocolo que pretende
sistematizar el tratamiento del dolor intenso oncologico a través de la via subcutanea.
Ademas, se pretende fomentar un criterio comtn de actuacion que facilite el trabajo al
personal de Enfermeria, reduciendo el porcentaje de carga asistencial y teniendo
presente que se potencia la intimidad y autonomia de los pacientes y sus acompafiantes,
pues con la utilizaciéon del método que aqui se propone, ellos mismos pueden ser
participes de su proceso pudiendo manejar su dolor sin necesidad de recurrir
continuamente a los profesionales sanitarios que se encuentran en el servicio en el cual

permanecen hospitalizados.
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3. OBJETIVOS

1. Determinar los distintos métodos existentes para llevar a cabo una correcta
valoracion del dolor.

2. Definir las caracteristicas generales del tratamiento del dolor oncoldgico.

3. Describir los beneficios de la utilizaciéon de una bomba de ACP en el tratamiento
del dolor.

4. Disefiar un protocolo que permita sistematizar la actuacién del personal de
Enfermeria en relacion al manejo del dolor intenso oncologico por via

subcutanea en el paciente hospitalizado.
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4. METODOLOGIA

Este trabajo se ha desarrollado a través de una revision bibliografica de documentos
relacionados con el dolor oncolégico y su tratamiento.

Para llevar a cabo esta revision, se han utilizado una serie de bases de datos de caracter
cientifico como Pubmed, Google Académico y ScienceDirect.

Esta busqueda de informacioén ha constado de dos partes: por un lado, se ha llevado a
cabo una busqueda general contemplando las caracteristicas del dolor. Por otro lado, y
de forma mas focalizada, nos hemos centrado en la importancia de la valoracion del

mismo y por supuesto en su tratamiento.

Se ha utilizado tanto bibliografia en castellano como en inglés, siendo de gran utilidad
el uso de palabras clave tales como dolor, enfermeria, cancer pain, pain treatment y
bomba ACP entre otras.

Se debe destacar también la utilidad que supone la busqueda de informacion en paginas
web oficiales que no sean bases de datos cientificas. Por ejemplo, en la pagina web de la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se han encontrado publicaciones y guias

relativas al tema tratado.

Con toda la informacion disponible, se ha seleccionado la mdas contrastada y la
perteneciente a instituciones oficiales, siendo estos los criterios de inclusion.

Por otra parte, se ha desechado informaciéon mal actualizada, asi como datos
relacionados con el problema pero que no guardan especial conexiéon con el tema

especifico a tratar.

La duracion total del trabajo ha sido de tres meses, pudiéndose decir que han existido
cuatro fases bien diferenciadas: comenzando con una gran busqueda de informacion,
siguiendo por una seleccion de la misma y confeccion del trabajo, para terminar con una

correccion final.
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S. DESARROLLO DEL TEMA

Para iniciar cualquier tratamiento relacionado con el dolor, serd indispensable por parte

del personal de Enfermeria llevar a cabo una valoracion periodica del mismo.

5.1 VALORACION DEL DOLOR

Por lo general, la valoracién del dolor se puede llevar a cabo de tres formas diferentes®:
1. A través de informacion subjetiva
Se consigue una buena valoracidon gracias a una entrevista. Siempre se debe considerar
al propio paciente como la mejor fuente de informacion, sobre todo en pacientes
terminales, ya que s6lo ellos conocen su dolor y cuénto les duele.
* ;Con qué relaciona la aparicion del dolor?
e (;Como es de intenso?
* Hay intervalos o momentos en los que se intensifica?
* ;Lo localiza en una zona concreta?

¢ FEtcétera.

2. Observando la conducta del dolor
Esto quiere decir que se tendrdn cuenta cambios en el comportamiento que puedan
indicar que el paciente padece dolor: irritabilidad, inquietud, ansiedad o expresiones

faciales.

3. A través de informacion objetiva
Gracias a instrumentos que permitan determinar respuestas ante el dolor como EEG

(Electroencefalograma) y determinaciones bioquimicas.

. Como medimos la intensidad del dolor?
Es muy importante determinar la intensidad del dolor en el paciente oncolédgico, pues

esta serd clave para definir el tipo de tratamiento que se utilizara para abordarlo.
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Modelos mas utilizados para cuantificar la intensidad del dolor

1. Escala descriptiva simple o de valoracién verbal (Verbal Rating Scale, VRS)*!
Permite un abordaje muy basico y suele ser de utilidad para el profesional sanitario,
pero plantea el problema de que una misma palabra puede tener diferente significado

para distintos pacientes.

ESCALA DESCRIPTIVA VISUAL

Elija la categoria que mas se ajuste a la intensidad actual de su dolor

Ausencia de dolor Dolor Leve Dolor moderado Dolor intenso

Figura 1. Escala Descriptiva Visual®!

2. Escala numérica o escala verbal numérica (EVN)*
Es una de las mas utilizadas. Consiste en pedir al paciente que escoja un numero entre el
0 y el 10 segun su intensidad de dolor. Siendo 0 la ausencia de dolor y 10 un dolor
insoportable.

* Puntuacion de 1 a 3: dolor leve

* Puntuacion de 4 a 6: dolor moderado

* Puntuacion de 6 a 8: dolor intenso

* Puntuacion mayor de 8: dolor muy intenso o insoportable

3. Escala visual analégica (EVA)*
Se compone de una linea continua con dos extremos en los que aparece la ausencia de
dolor y un dolor insoportable. El paciente es libre de indicarnos, sobre esa linea, su
sensacion de intensidad dolorosa en relacion con los extremos de esta.
Se han introducido modificaciones para aumentar su sensibilidad, ya que algunos
pacientes no son capaces de completarla. La mas extendida es la escala graduada, con
marcas aisladas o acompafiadas de numeros. Es también uno de los métodos mas

utilizados.

ESCALA VISUAL ANALOGICA
Marque con una X el lugar de la linea que se identifique con su intensidad de dolor

Ausencia de dolor Dolor insoportable

Figura 2. Escala Visual Analégica®™

10



MANEJO INTRAHOSPITALARIO DEL DOLOR ONCOLOGICO A TRAVES DE LAS BOMBAS DE
ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE. PAPEL DE ENFERMERIA

ESCALA VISUAL ANALOGICA MODIFICADA-GRADUADA

Marque con una X el lugar de la linea que se identifique con su intensidad de dolor

| | | | | | | | | ]
| | | | | | |

Ausencia de dolor Dolor insoportable

Figura 3. Escala Visual Analégica modificada®

* Puntuacion de 1 a 3: dolor leve
¢ Puntuacion de 4 a 6: dolor moderado
* Puntuacion de 6 a &: dolor intenso

* Puntuacion mayor de 8: dolor muy intenso o insoportable

La evaluacion debe ser continua para asegurar la efectividad del tratamiento®*:
* Deben establecerse intervalos regulares una vez se inicie el tratamiento
oportuno.
* Se debe educar a los pacientes para informar si se produce algiin cambio en las
caracteristicas del dolor, para conseguir una reevaluacion apropiada y un

cambio en el tratamiento si fuese necesario.

5.2 TRATAMIENTO DEL DOLOR

Los principios generales de la OMS para el tratamiento del dolor se mantienen
plenamente vigentes. Para entender como se llega a la utilizacion de las bombas de ACP
se debera abordar la escalera analgésica que propone esta organizacion.
En 1986, en el documento de la OMS “Alivio del dolor en el cancer”, se contempla por
primera vez el uso de la escalera analgésica de tres peldafios.
En un primer momento esta escalera se componia de tres bloques principales™:
1. Comenzar el tratamiento del dolor a través de analgésicos no opioides como
paracetamol o AINES (antiinflamatorios no esteroideos).
2. En dolores moderados que no responden a farmacos del primer escalon,
introducir opioides débiles como tramadol o codeina.
3. Para dolores intensos 0 muy intensos que no responden a fairmacos del primer o

segundo escalon, utilizar opioides mayores como morfina o fentanilo.

11
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Tercer escalan

Opioides potentes
Segundo escalon - Morfina
— Fentanilo
- Oxicodona
— Metadona
Opioides débiles - Buprenorfina
— Codeina
Primer escalon — Dihidrocodeina
— Tramadol
Analgésicos no opioides l l l
- AINE Pueden asociarse a los Pueden asociarse a los
—  Paracetamol farmacos del primer escalon | farmacos del primer escalon
—  Metamizol en determinadas situaciones | en determinadas situaciones

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalon segun la situacion clinica y causa
especifica de dolor

Figura 4. Escalera analgésica de la OMS™

Sin embargo, posteriormente esta escalera ha sido modificada, afiadiendo un cuarto
escalon relativo a dolores resistentes a opidceos mayores o potentes, que incluye
técnicas invasivas como el uso de catéteres, bloqueos nerviosos, etcétera.

Como se ha expuesto, cuando el dolor es intenso y no se controla con analgésicos del
primer o segundo escaldn, se debe recurrir al tercer grupo, cuyo farmaco de referencia
es la morfina.

El empleo de este medicamento debe estar condicionado por la intensidad del dolor y no
por la expectativa de vida del paciente.

La via de administracién de eleccion seria la oral®®, pero en el servicio de oncologia es
muy frecuente que los pacientes sufran problemas en la mucosa oral derivados de los
tratamientos con radioterapia o quimioterapia a los cuales se someten. Es por ello que
surge la necesidad de centrarse en la segunda via de administracién de eleccion: la via
subcutanea.

Existen determinados servicios en los que este tipo de abordaje se hace a través de un

sistema en el que el profesional de Enfermeria es el encargado de la administracion de
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cada dosis pautada; sin embargo, cabe la posibilidad de utilizar una bomba de infusion
continua o intermitente que descargue de trabajo al personal sanitario, dando la
posibilidad al paciente de manejar su propia analgesia. Son las denominadas “Bombas

de ACP”.

5.3 BENEFICIOS DE LA ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR

El abordaje subcutaneo de la ACP conlleva en

si beneficios importantes. La velocidad de

Ciclo Analgesia
., , ==~ Bolos L.M.
absorcion que presenta esta via de

administracion es mdas lenta que la que
presentan otras vias parenterales como la
. . b}
intravenosa o la intramuscular®’.

Lo que se consigue con esto es generar unos

Concentracion
plasmatica

.

niveles més constantes de fArmaco en sangre los

Tiempo (Hores)

cuales limitan el ciclo dolor-analgesia-sedacion
que se puede observar en otras técnicas de Figura 5. Ciclo dolor-analgesia-sedacién.
Bolos IM (intramusculares) frente ACP*®
tratamiento como por ejemplo la via venosa o
intramuscular; en definitiva, esto quiere decir que se consigue un control del dolor mas
efectivo, al alcanzar niveles de analgesia méas constantes™.
Asi mismo, la via subcutanea constituye un acceso sencillo para el profesional sanitario
y poco doloroso para el paciente.
Por ultimo, se puede afirmar que en general el sistema de ACP aporta otros beneficios
como™:
v Se consigue individualizar el tratamiento analgésico seglin las necesidades del
paciente.
v Disminuye la carga de trabajo para el personal de Enfermeria, a la vez que
reduce el estrés que puede generar el cuidado del dolor de los pacientes.
v" Mejora la funcion respiratoria y el nivel de actividad del paciente.
v Es un método comodo para el paciente.
Sin embargo, como apreciacion personal se puede constatar que el beneficio mas
importante que genera un sistema de ACP en el manejo del dolor es la disminucion de
la ansiedad del paciente asociada al dolor, pues este método le permite un mejor y mas

rapido control del mismo.
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El paciente debera tener la seguridad en todo momento de que ante un episodio agudo

de dolor, podré llevar a cabo los cuidados analgésicos pertinentes de manera inmediata.

5.4 DISENO DE PROTOCOLO

Administracion intrahospitalaria de morfina subcutanea mediante bomba de

ACP en el paciente oncologico

DEFINICION
Preparar y administrar la dosis de morfina prescrita por via subcutanea a través de una

bomba de ACP en el paciente oncoldgico hospitalizado.

OBJETIVO
Proporcionar un control efectivo del dolor promoviendo la autonomia del paciente y

eliminando posibles retrasos en la administracion de analgesia.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todo paciente hospitalizado en el servicio de Oncologia que presente un dolor intenso
(EVA 6 EVN >6) que no responde o responde mal a analgésicos del primer y segundo

escalon, cuyo tratamiento de eleccion sera la morfina.

CRITERIOS DE EXCLUSION
=> Pacientes adictos a los opioides
=> Pacientes con paralisis en ambos miembros superiores
= Pacientes que no puedan comprender correctamente el funcionamiento del
sistema de ACP
= Pacientes que rehusen este tipo de tratamiento
= Pacientes en fase de agonia. En esta situacion se utilizard la sedoanalgesia como

protocolo.

RECURSOS HUMANOS

Personal de Enfermeria de la unidad de hospitalizacion de Oncologia.
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RECURSOS MATERIALES
v" Prescripcion médica
Sistema de registro
Cloruro morfico
Palomilla para cateterizacion subcutanea
Esparadrapo y/o aposito adhesivo transparente
Guantes
Aguja para cargar medicacion
Contenedor para material inciso-punzante
Gasas estériles
Solucidén antiséptica
Suero fisiologico
Jeringas
Equipo de perfusion
Soporte metalico

Bomba de ACP

AN N NN N Y U N U N N N N N

PROCEDIMIENTOS NECESARIOS

., , (3031
1. Canalizacion de una via subcutdnea’

* Explicar el procedimiento al paciente

* Elegir la zona donde se canalizard la via subcutanea. La zona de eleccion sera
la infraclavicular, pudiéndose utilizar también la zona deltoidea y el cuadrante
superior del abdomen. En la eleccion se tendrd en cuenta la zona con mayor
cantidad de tejido subcutaneo, el grado de comodidad del profesional para
administrar la medicacion y el grado de comodidad del paciente segin su
grado de postracion.

* Preparar material necesario

* Realizar un lavado higiénico de manos (Anexo I)

* Colocacion de guantes

* Antisepsia de la zona de puncion

* Purgar la palomilla de cateterizacion con suero fisiologico

*  Tomar un pellizco de piel

* (Canalizar en un plano aproximado de 45°
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Fijar el sistema a la piel con un apoésito transparente para poder valorar el
punto de insercion

Recoger residuos generados

Registrar

Mantenimiento: observar diariamente y por turno las caracteristicas del punto
de insercion. Retirar si se aprecia dolor, eritema, induracién o hemorragia.

Si no se observa ninguna de estas complicaciones, el catéter o palomilla puede

quedar instalado mas de siete dias.

2. Administracién de morfina a través de una bomba de ACP

Identificar al paciente e informarle sobre el procedimiento y uso de la bomba
Preparar e identificar la medicacion y su concentracién segin prescripcion
médica

Preparar y purgar el equipo de perfusion de la bomba con la medicacion
necesaria

Programar la bomba segun prescripcion médica

Realizar lavado higiénico de manos

Colocarse guantes

Conectar el equipo a la via subcutanea

Comenzar la administracion de la medicacion seglin prescripcion médica

Registrar

PUNTOS DE ENFASIS

v

v

v

Seguir los cinco principios universales de administracion de medicacion’:
seleccionar fArmaco correcto, via de administracion correcta, paciente correcto,
dosis correcta y hora de administracion correcta.
Existen dos modos de administracion. La eleccion de uno u otro dependera del
criterio médico:

o MODO A: perfusion continua de morfina + bolos a demanda por parte

del paciente

o MODO B: so6lo bolos de medicacion segiin necesidades del paciente

Se deberd tener siempre en cuenta el periodo de inactivacion al programar la

bomba. Este sera el tiempo en el que la bomba permanecera bloqueada y el
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paciente no podra administrarse medicacion en bolo. Se determinara segun
criterio médico.
v Se debera llevar a cabo una valoracion del dolor de forma periddica. Al menos

una vez por turno.

POSIBLES COMPLICACIONES O PROBLEMAS DERIVADOS DEL PROCESO?**
* Diagndstico NANDA 00132-Dolor agudo por un mal manejo o fallo en el
equipo.
—>0bjetivo NOC 1605 Control del dolor
—>Intervenciones NIC:
= 1400 Manejo del dolor: realizar valoracion exhaustiva del dolor
por turno; asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes, animar al paciente a utilizar la
medicacion pautada a través de la bomba de ACP.
Es posible que la aparicion de dolor esté ligada a la desconexion de los equipos.
Si el paciente refiere dolor, se deberd valorar el correcto estado de las

conexiones y el catéter subcutaneo.

* Diagnostico NANDA 00004-Riesgo de infeccion por el acceso subcutaneo.
—>Objetivo NOC 0703 Severidad de la infeccion
—>Intervenciones NIC:
= 6540 Control de infecciones: lavarse las manos antes y después
de realizar cualquier actividad con el paciente, garantizar una
manipulacion aséptica de todos los accesos parenterales, instruir
al paciente y su familia acerca de los signos de infeccion (dolor,
tumefaccion, enrojecimiento y aumento de la temperatura de la

zona) que deben notificar al personal de Enfermeria.

* Diagndstico NANDA 00134-Nauseas por el tratamiento con morfina

- Objetivo NOC 1618 Control de nduseas y vomitos
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—>Intervenciones NIC:

= 1450 Manejo de las nduseas: animar al paciente a no tolerar las
nauseas y notificarlas a los profesionales sanitarios para obtener
un alivio farmacologico y no farmacolégico (modificar
situaciones o caracteristicas del entorno que favorezcan la
aparicion de nduseas).

= 2300 Administracion de medicacion: preparar y administrar el
medicamento necesario para el tratamiento de las nduseas segin
la técnica necesaria y segura (segun proceda y siempre con

prescripcion médica).

* Diagnodstico NANDA 00015-Riesgo de estrefiimiento por el tratamiento con
morfina
—>Objetivo NOC 0501 Eliminacion intestinal
—>Intervenciones NIC:
= 4030 Control intestinal: poner en marcha un programa de
entrenamiento intestinal y/o farmacoldgico segun algoritmo

(Anexo II).
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6. DISCUSION

Esta revision se realiza como respuesta a una necesidad detectada a través de mi
experiencia personal, como se ha expuesto anteriormente.

La mayoria de autores o publicaciones relativas al manejo del dolor con sistemas de
ACP hacen referencia al dolor quirtrgico postoperatorio. Es por ello que muchos de los
protocolos existentes que engloban el uso de este método se contemplan en servicios
quirargicos como pueden ser los de Traumatologia y Anestesia y Reanimaciéon'™®'”.

En otra situacion en la que se pueden encontrar las bombas de ACP para el manejo del
dolor es en cuidados paliativos a domicilio, existiendo algunas guias dirigidas a los
servicios de salud de determinadas comunidades autobnomas que contemplan el sistema
tratado”.

En cambio, no existe bibliografia referente a la utilizacion de la ACP de manera
intrahospitalaria en el servicio de Oncologia.

Por lo tanto, por un lado, la mayor fortaleza de este trabajo es la originalidad del mismo
para que este tenga mas posibilidades de ser llevado a cabo para su posterior evaluacion.
Por otro lado, la propia confeccion del protocolo se ha visto limitada por esa falta de
bibliografia referente al control intrahospitalario del dolor oncologico a través de la
ACP.

Es importante considerar la importancia que esta revision y disefio presentan para la
practica clinica. Su originalidad pone de manifiesto la necesidad de llevarse a cabo en
alguna unidad de hospitalizacion perteneciente al servicio de Oncologia para ser
evaluado y observar en condiciones reales si lo que aqui se propone representa un
método eficaz capaz de implantarse en las unidades.

Si este disefio de protocolo se pone en marcha en condiciones reales, se deberd evaluar
su efectividad a través del grado de satisfaccion tanto de pacientes, como de familiares y

personal de Enfermeria.
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7. CONCLUSIONES

1.

Se ha conseguido plasmar la necesidad de una correcta y periddica valoracion y
evaluacion del dolor. Sin una correcta valoracion del dolor, no se podra llevar a
cabo un control efectivo del mismo. Es necesario que el personal de Enfermeria
contemple la vivencia del paciente como la principal fuente de informacion. De
esta manera, escalas de valoracién del dolor como EVA 6 EVN proporcionan
una rapida cuantificacion de la intensidad del mismo.

El dolor se debera reevaluar de forma periddica, ademds de ensefiar al paciente a

notificar cualquier cambio en sus caracteristicas.

Se han definido de manera sintetizada los pasos mdas importantes en el
tratamiento de dolor. Es necesario que el personal de Enfermeria tenga
conocimientos suficientes sobre el tratamiento del dolor. En la actualidad
continlian vigentes a nivel mundial los principios generales de la OMS para el
tratamiento del dolor; es lo que se conoce como la escalera analgésica que define

los farmacos a utilizar en funcion de la respuesta del dolor a estos.

Se han descrito los beneficios que resultan del control del dolor a través de un
sistema de ACP pudiéndose constatar que el beneficio mas importante que
genera es la disminucion de la ansiedad del paciente asociada al dolor, pues este
método le permite un mejor y mdas rapido control del mismo. Ademas se
consigue individualizar el tratamiento analgésico segin las necesidades de cada

paciente y disminuir la carga de trabajo del personal de Enfermeria.
Se ha disefiado un protocolo que pretende la sistematizacion del control del dolor

intenso en la unidad de hospitalizacion de Oncologia, utilizando un sistema de

ACP de abordaje subcutaneo.
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ANEXO 1

Lavado higiénico de manos’**°

OBJETIVO

Prevenir las infecciones hospitalarias o nosocomiales

RECURSOS HUMANOS

Personal hospitalario

RECURSOS MATERIALES
v Agua corriente
v’ Jabon liquido
v' Toallas de papel desechable

PROCEDIMIENTO

* Humedecer las manos con agua templada

* Dispensar el jabon

* Frotar enérgicamente palma con palma, palma sobre dorsos, espacios
interdigitales, pulpejos, ufias y rotar sobre dedos pulgares y mufiecas de cada
mano

* Tiempo minimo de 15 segundos

* Aclarar con abundante agua

* Secar con toalla de papel

e Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el secado
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ANEXO I1

Algoritmo de tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides36

TRATAMIENTO PROLONGADO CON OPIOIDES

PREVENCION: MEDIDAS HIGIENICO-
DIETETICAS

. Informacién a paciente/cuidador: riesgo

estrefiimiento

. Dieta rica en fibra y liquidos

. Ejercicio o movilizacién adaptados al paciente
. Mejora habitos defecacion: privacidad,

comodidad

Revision/seguimiento regular
. Historia clinica / examen fisico
. Valorar: frecuencia defecaciones, consistencia heces, esfuerzo
defecatorio, sensacion evacuacion (completa/incompleta) —
deteccion precoz estrefiimiento

\ 4

Dificultad/imposibilidad
aplicacion

ESTRENIMIENTO

o Criterios diagnésticos Roma IV (*)
o Descartar ofra causa subyacente

Descartar/tratar

a

\ 4

(fecaloma)

impactacion fecal

A 4

ANADIR LAXANTES (%)
. Estimulantes (p.ej. senésidos) ylo
. Osmoticos (p.ej. lactulosa, lactitol)

A A

Ineficacia (*)

ANADIR LAXANTES (**)
. Emolientes (p.ej. parafina)

v

)

‘ Defecacion

. Mantener medidas higienico-
dietéticas

. Considerar mantener
profilaxis laxante (en su caso)
. Considerar | dosis 0 suprimir
algln laxante (en su caso)

Eficacialrespuesta
favorable

. Revisar dosis opioides
. Considerar cambio opioide
. Considerar analgésicos no opioides

confortable,
Ineficacia (* satistactoria y regular
feficadaled (cada 1-3 dias)
\4
ylo . Considerar naloxegol

. Considerar metilnaltrexona (s.c)
. Considerar laxantes de rescate

(supositorios/enemas)

—I

(*) Criterios diagnésticos Roma IV:

. 22 de los siguientes sintomas (>25% deposiciones):

- Esfuerzo defecatorio

- Deposiciones duras o caprinas

- Sensacion evacuacion incompleta

- Obstruccion defecatoria

- Maniobras manuales para defecacién

- Deposiciones espontaneas/completas <3 semana

\ 4

Ineficacia (*)

Estudio

especializado

(**) Tratamiento laxante:
. Seleccion individualizada: caracteristicas/preferencias paciente
. Ajuste gradual de dosis
. 1 Dosis hasta maxima tolerada antes de cambiar de laxante
. Pueden asociarse laxantes (# mecanismo accién) para 1 eficacia
. No utilizar formadores de bolo (p.ej. fibra, plantago): 1 contenido
fecal podria dificultar evacuacion




