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RESUMEN

Introduccion. El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en pacientes
oncoldgicos y por ello, la enfermera/o tiene un papel fundamental en su manejo
y abordaje. Hay distintos tipos de dolor y, por tanto, también diferentes formas
de afrontarlo: mediante el uso de analgésicos siguiendo la escala analgésica de
la OMS y con terapias complementarias.

Objetivo. Identificar la mayor evidencia disponible sobre los cuidados de
enfermeria en el abordaje y manejo del dolor en pacientes oncologicos desde
una perspectiva de género.

Material y método. Revision sistemética de estudios cientificos tras una
busqueda en las bases de datos Pubmed, Cinahl, Scopus, Public Health
Database, Dialnet, LILACS y Google Scholar Se han elegido ensayos clinicos
publicados desde 2015, con texto completo en inglés y espafiol, realizados en
pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, con distintos tipos de cancer
sobre el abordaje del dolor que este desencadena. Dichos ensayos fueron
validados con CASPe (>8 puntos).

Resultados. Se analizaron 10 ensayos clinicos cuyos tratamientos iban dirigidos
a reducir el dolor tanto crénico como agudo en pacientes oncoldgicos. Estos
consistian principalmente en el uso de analgésicos, medidas fisicas y programas
de ayuda, mostrando resultados beneficiosos en los pacientes.

Conclusiones. Tanto el tratamiento farmacolégico como las terapias
alternativas han resultado favorables para los pacientes reduciendo el dolor
oncoldgico en sus distintas fases de la enfermedad, a pesar de que no se han
tenido en cuenta las diferencias en funcion del sexo del paciente.
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1.INTRODUCCION

El concepto de género se define como las actitudes, caracteristicas y roles
esperados por el entorno a partir de la identificacion del sexo segun los
caracteres anatomicos externos. Por tanto, mientras que sexo se refiere los
elementos biolégicos, género hace alusion a lo adquirido por la educacién y el

entorno social y cultural®.

A raiz de estos conceptos, aparece otro denominado sesgo de género, el
cual se entiende como la distorsion, limitacion o deterioro del desarrollo global
de una persona por causas derivadas de los factores que generan y cultivan el
reparto de rasgos y roles a hombres y mujeres, en atencién a una hipotética ley

natural asociada a los sexos?.

En atencidn sanitaria, esta idea expresa las diferencias en el tratamiento
de ambos sexos con un mismo diagnéstico clinico o necesidad. Esto puede
observarse de dos formas, al igualar erroneamente a mujeres y hombres en
cuanto al comportamiento de la enfermedad y su prondstico (aunque en realidad
no se comportan de la misma manera), y al valorar de forma equivocada como
desiguales a mujeres y hombres en cuanto a la prevalencia de la enfermedad
cuando de hecho no son tan distintos?. Este enfoque reduccionista se suele

relacionar con un esquema influido por lo esperado en cada sexoS.

A pesar de los tipos mencionados anteriormente, es mas frecuente el
sesgo androcéntrico, lo que supone cierta invisibilidad a las mujeres. Esto se
puede observar en investigaciones sanitarias donde un porcentaje muy elevado
de ensayos clinicos incluyen mayoritariamente muestras de hombres como
sujetos de estudio y son después estos resultados extrapolados a mujeres
partiendo de la suposicion errénea de igualdad entre mujeres y hombres. Entre
los motivos alegados para no incorporar a las mujeres se encuentra la alta tasa
de abandono durante el seguimiento, el potencial dafo fetal, los posibles efectos
de confusién provocados por los cambios hormonales y las interacciones que se
puedan producir con otros tratamientos concomitantes (terapia hormonal

sustitutiva o anticonceptivos)®.



No obstante, son estas razones las que hacen recomendable su inclusién,
ya que es importante conocer dichas variaciones en la respuesta al tratamiento
segun el estadio del ciclo menstrual, si es antes o después de la menopausia, Si
las terapias hormonales afectan a la respuesta, si los farmacos estudiados
pueden afectar a su fertilidad y si ambos sexos responden de forma diferente al

mismo tratamiento®.

El cancer es una enfermedad producida por el crecimiento y diseminacion
de células de forma anormal e incontrolada, que puede aparecer practicamente
en cualquier parte del cuerpo®’. El tumor con el paso del tiempo puede invadir el
tejido circundante e incluso diseminarse a través de la sangre o del sistema
linfatico provocando asi metastasis en otros 6rganos. De esta forma, es més
dificil de controlar, y el tratamiento se reduce a detener o hacer mas lento el

crecimiento, o a aliviar los sintomas mas que a eliminarlo’.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es
una de las causas mas importantes de muerte en el mundo, ocasionando casi 1
de cada 6 fallecimientos. En 2015 se registraron mas de 8,8 millones de
defunciones por este motivo. El diagnostico precoz de esta enfermedad aumenta
la probabilidad de supervivencia, disminuye la morbimortalidad y reduce los
costes asociados al tratamiento®. En Esparia, el cancer es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), el numero de tumores continla aumentando desde los 14
millones de casos estimados en el 2012 hasta los 18,1 millones de 2018, siendo
los mas frecuentes los de colon y recto, prostata, mama, pulmoén y vejiga urinaria.
Con gran diferencia, los siguientes canceres mas encontrados seran los linfomas
no Hodgkin, y los canceres de cavidad oral, faringe, pancreas y estbmago. En
cuanto a la mortalidad en Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), los tumores constituyen la segunda causa de muerte, resultando el cancer
de pulmén y el de colon los tumores responsables del mayor nimero de muertes,
respectivamente. Aun asi, la mortalidad desencadenada por esta enfermedad en
Espafa ha sufrido un gran descenso en las Ultimas décadas gracias a diversas
actividades preventivas, campafias de diagnostico precoz y avances

terapéuticos, principalmente?.



El papel de la enfermera/o es esencial en el cuidado integral del paciente
oncoldgico ya que proporciona una serie de cuidados que atienden al proceso
natural del cancer, y que precisan ser abordados en todas sus fases, las cuales
van desde la prevencion primaria hasta los cuidados paliativos (en caso de ser
necesarios), pasando por las etapas de diagndstico y tratamiento3.4,

A lo largo de esta enfermedad, el personal sanitario, y por tanto la
enfermera/o, se centra en las necesidades humanas, encaminando sus acciones
a suplir o ayudar con las acciones que la persona no puede realizar de forma
autonoma. Ademas, también se encarga de otras actividades como el manejo
del dolor. Este es un factor muy frecuente en pacientes con cancer, por lo que
es importante descubrir su presencia lo antes posible para asi ofrecer un

tratamiento adecuado antes de que se vuelva insoportable®®.

El dolor es una de las quejas mas frecuentes en pacientes con cancer®.
Este puede aparecer y desaparecer en distintos momentos o ser constante, pero
siempre va a depender de caracteristicas Unicas de cada personall.
Independientemente, dicha sensacion es causada por la infiltracion del tumor en
estructuras anatomicas sensibles al dolor. Puede surgir debido a tratamientos
médicos para erradicar el cancer como puede ser la cirugia, la quimioterapia o
la radioterapia, pero también puede estar influenciado por el nivel de invasion del
cancer, por el tiempo trascurrido desde que se completé el tratamiento o por la
comorbilidad con otras enfermedades®°. Los pacientes oncoldgicos pueden
tener distintos tipos de dolor, entre los que se encuentra el nociceptivo y el
neuropatico®. El nociceptivo es aquel producido por la activacién de receptores
sensitivos debido a estimulos mecéanicos, quimicos o térmicos. En él se puede
distinguir el dolor somético que es superficial y esta bien localizado, y el dolor
visceral, el cual esta peor localizado y es mas profundo. Por otro lado, el dolor
neuropatico es aquel causado por una lesion en el sistema nervioso, tanto del
central como del periférico. Este ultimo se diferencia del primero principalmente
porque el alivio gracias a analgésicos es parcial y precisa en ocasiones

combinaciones de varios?®.

Ademas, se puede clasificar el dolor en funcién de su duracion en agudo
y crénico. Se entiende como agudo aquella experiencia compleja y desagradable
con caracteristicas emocionales, cognitivas y sensoriales que ocurren en
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respuesta al trauma de un tejido. La transicion de dolor agudo a cronico se piensa
gue es causada por mecanismos secundarios del sistema nervioso que provocan
un incremento de la respuesta de las neuronas a los estimulos que normalmente

no producen dolor, aumentan la sensibilidad y exageran la reaccién ante éI%°.

Antes de comenzar con el tratamiento para dolor del paciente, es
necesario realizar una valoracion multidimensional de este para informarse
acerca de los mecanismos fisiopatoldgicos y otros factores asociados como los
emocionales y psicolégicos. Para ello, habra que valorar aspectos como la
intensidad (a través de escalas como la de Wong o la Escalera Analdgica Visual),
el tipo, el patron (haciendo referencia al comienzo del dolor, su duracion y
persistencia), los factores desencadenantes y de alivio, los sintomas que lo
acompanfan, y los efectos de este sobre las actividades de la vida diaria. Para
que el tratamiento esté lo mas ajustado posible, habrd que tener en cuenta lo
mencionado anteriormente, ademas del estado de animo del paciente y su

dimensién psico-social*l.

El tratamiento de primera linea para el dolor oncologico es el
farmacoldégico. Para ello, lo id6neo es seguir la escala analgésica de la OMS, la
cual se basa en el uso de analgésicos y farmacos coadyuvantes formada por

cuatro escalones cada vez mas potentes?®.

En el Escalon | se encuentran los analgésicos no opioides siendo el
paracetamol, metamizol, salicilatos y AINEs los farmacos de eleccion. En el
Escalon Il se afiade un opioide débil como codeina, dihidrocodeina o tramadol.
En el Escaldn Il se sustituye el opioide débil por uno potente. El farmaco de
eleccion es la morfina, aunque también se emplea fentanilo, oxicodona o
metadona. En el Escalén IV se consideran otros procedimientos, como la
analgesia continua espinal o epidural, el bloqueo de nervios periféricos o el
bloqueo simpatico. Otro grupo de farmacos que se encuentra en estos escalones
son los adyuvantes, que son aquellos que, aunque normalmente su indicacion
sea diferente, tienen un efecto directo sobre el control del dolor o modifican los
factores que pueden aumentar el umbral del dolor. Entre los principales figuran
los antidepresivos, anticonvulsivantes, neurolépticos, benzodiacepinas,

corticoides, ect.11



Aungue la gran mayoria son muy utiles, no estan exentos de producir
efectos secundarios tales como somnolencia, fatiga, estrefiimiento, nauseas o
vomitos. Estos sintomas son frecuentes en los primeros tres o cuatro dias
después de comenzar a tomar el medicamento o aumentar la dosis previa, sin

embargo, suelen remitir sin necesidad de iniciar nuevos tratamientos?!?.

A pesar de que los medicamentos son la forma méas comun de manejar el
dolor oncolégico, cada vez mas pacientes optan por complementar su

tratamiento farmacolégico con terapias alternativas'?. Las mas utilizadas son:

- Sistemas médicos alternativos: sistemas diferentes a la medicina
convencional, que incluyen la homeopatia, la medicina tradicional
china, la naturopatia, el chamanismo y la medicina tibetana.

- Intervenciones mente-cuerpo: técnicas que alzan la capacidad de
la mente para afectar las funciones y sintomas corporales. Incluyen
la terapia cognitiva y conductual, las terapias de soporte, la
meditacién, la terapia del arte, la musicoterapia, la relajacion y la
visualizacion, el yoga y la sofrologia.

- Terapias con base bioldgica: utilizan sustancias naturales, como
alimentos, vitaminas y hierbas. Incluyen la terapia ortomolecular,
los oligoelementos vy la fitoterapia.

- Terapias manuales: manipulacién o movimientos de una o diversas
partes del cuerpo. Incluyen el quiromasaje, la reflexologia, la
terapia craneosacral, la osteopatia y el drenaje linfatico.

- Terapias de la base energética: manipulacién de los campos de
energia tanto de la propia del cuerpo como la proveniente de
fuentes externas. Incluyen el reiki, la aromaterapia, la

electroterapia, la cromoterapia y las flores de Bach.

Otras opciones para controlar el dolor pueden ser los bloqueos nerviosos
o0 ablacion de nervios, procedimientos quirdrgicos o dispositivos implantados y la
estimulacion de la médula espinall. Ademés, cada vez mas hospitales
proporcionan a sus pacientes programas de ayuda y seguimiento mediante
entrevistas telefonicas o aplicaciones madviles en las que se pueden registrar
picos de dolor, analgesia precisada... En Espafia no existen protocolos de
actuacion unificados, de forma que cada unidad oncologica ha ido desarrollando
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sus propios métodos en funcién del tipo de poblacion y de los recursos

disponiblest4.

Son necesarios nuevos estudios que se centren en el desarrollo de
ensayos clinicos sobre tratamientos efectivos para el dolor en pacientes
oncolégicos!!. Desafortunadamente, muchos de estos pacientes encuentran
dificultades en cuanto a disponibilidad, manifiestan falta de &nimo, y les preocupa
la posibilidad de que haya riesgos. Por ello, es importante visibilizar los avances
que se consiguen gracias a ellos, ademas de concienciar acerca de las medidas

de seguridad que se tienen antes de comenzar®®.

Por todo lo anterior expuesto, se ha planteado realizar una revision
sistematica para identificar la mayor evidencia posible sobre el manejo y

abordaje del dolor desde una perspectiva de género.



2.OBJETIVOS

General:

- ldentificar la mayor evidencia disponible sobre el abordaje y manejo del

dolor en pacientes oncoldgicos desde una perspectiva de género.

Especificos:

- Describir las escalas de valoracion del dolor empleadas.
- Analizar los distintos tipos de abordaje del dolor y su impacto en el manejo

del mismo.
- ldentificar si existen diferencias en el abordaje del dolor en funcion del

sexo, Yy la evidencia de la necesidad de dicha distincion.



3. MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio

Revision sistemética de estudios cientificos que abordan los cuidados

frente al dolor del paciente oncoldgico desde una perspectiva de género.

3.2. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda en las bases de datos bibliograficas
Pubmed, Cinahl, Scopus y Public Health Database donde se han usado los

” 13

descriptores MeSH: “oncology”, “nursing care

, “pain”, “cancer”, “cancer pain”,

“nurse”, “clinical trial”, “pediatrics” y “child”, ademas de Dialnet, LILACS y Google
Scholar, donde se han utilizado los descriptores DeCS: “cancer’, “dolor
oncolégico”, “enfermera”, “cuidados de enfermeria”, “dolor”, “paciente
oncolégico” y “ensayo clinico”. Los operadores booleanos empleados han sido
AND y AND NOT, resultando las ecuaciones de busqueda mostradas en la Tabla

1.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

ECUACIONES DE BUSQUEDA
“oncology AND nursing care AND pain”
“pain AND nursing care”
“pain AND oncology AND clinical trial”
“cancer pain AND nursing care”
“pain AND nurse AND cancer”
“pain AND nursing care AND cancer AND NOT child”
“pain AND oncology”
“pain AND oncology AND nursing care AND NOT pediatrics”
“dolor AND cuidados de enfermeria AND cancer”
“dolor oncoldégico AND enfermera AND ensayo clinico”
“cancer AND cuidados de enfermeria”

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha restringido la fecha de los articulos a los ultimos cinco afios, y el
tipo de articulo a ensayos clinicos. La busqueda comenzo el 13 de noviembre de
2019 y ha finalizado el 19 de abril de 2020.



3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Se han elegido ensayos clinicos controlados aleatorizados o no,
publicados desde 2015, y realizados en pacientes de ambos sexos sobre el
manejo del dolor oncoldgico tanto crénico como agudo, tanto en pacientes
hospitalizados como en su domicilio. Estos debian ser mayores de 18 afios, con
distintos tipos de cancer, pero prevalentes y no exclusivos ni de hombres ni de
mujeres (como pueden ser los de los 6rganos gonadales: prostata, ovario...).
Ademas, se han seleccionado articulos en inglés y espafiol con la posibilidad de
adquirir el texto completo.

Se revisaron los titulos y los resimenes de las referencias identificadas
para evaluar la posibilidad de ser elegidas segun los criterios de inclusién. De la
misma manera, cada uno de los articulos seleccionados fue validado por la guia
critica de ensayos clinicos del Critical Appraisal Skills Programme en espafiol
(CASPe), el cual tiene una puntuacién maxima de 11 puntos. Tras la valoracion
de todos los ensayos escogidos, se utilizaron para la revision aquellos estudios

con una puntuacién igual o superior de 8 (ver Anexo II).

Se han incluido ensayos clinicos con los siguientes tratamientos para el
dolor: acupuntura, relajacion muscular, tratamientos osteopaticos, nuevos
productos como el aceite de sésamo o el gel de diclofenaco, tratamientos
basados en el genotipo del paciente y programas de ayuda a través de llamadas

telefébnicas o consultas externas recurrentes.

3.4. Extraccion de datos

En la recogida de datos relevantes para el estudio se disefié una tabla en
la que se incluy®: titulo, autor o autores, afio de publicacion, pais, tipo de estudio,
caracteristicas de la muestra, resultados y referencias en cuanto al sexo en el

estudio.

Debido a la heterogeneidad de los estudios se ha considerado
conveniente que los resultados obtenidos se sintetizaran mediante un resumen

narrativo que diera respuesta a la pregunta de investigacion.



4. RESULTADOS

Con los criterios de busqueda previamente establecidos se hallaron 9.480
referencias, de las cuales un 97,7% fueron desestimadas después de analizar el
titulo. Posteriormente, se descartaron 32 mas al estar duplicadas y otras 169 tras
no cumplir los criterios de inclusion al examinar el resumen. Finalmente, 3
estudios fueron excluidos por no superar el criterio de calidad metodologica

(puntuacion inferior a 8 puntos en la guia CASPe).

Articulos identificados mediante
la busqueda de bases de datos.

(n=9.480)

Articulos excluidos por titulo.

(n=9.265)

A 4

Articulos restantes.

(n=215)

Articulos excluidos por estar
duplicados

(n=33)

Articulos restantes.

(n=182)

Articulos excluidos por resumen.

(n=169)

Articulos restantes.

(n=13)

Articulos excluidos por
valoracidn de CASPe <8.

(n=3)

Articulos restantes.

(n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo para seleccion de articulos

4.1. Calidad metodolégica de los estudios

Se analizaron 10 ensayos clinicos, cuya media de calidad obtenida
mediante CASPe fue de 9,1 (ver Tabla 2). Dos de esos ensayos'’?! obtuvieron

la puntuacién mas alta (10), mientras que tan solo uno'® obtuvo la puntuacién
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mas baja para ser incluido en el estudio (8). Ademas, todos los ensayos fueron
aleatorizados excepto uno'®. De esos 9 ensayos clinicos aleatorizados, dos!’?!
eran doble ciego, uno?? era simple ciego y el resto eran abiertos ya que en la

mayoria habia una gran dificultad para enmascarar la intervencion.

Tabla 2. Puntuacion de ensayos clinicos con CASPe

VALORACION

ENSAYO CLINICO CASPe

Randomized Controlled Trial of a Brief Cognitive-Behavioral Strategies
Intervention for the Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance Symptom 9
Cluster in Advanced Céncer.
Efectividad de la acupuntura auricular en el tratamiento del dolor | 10
oncolégico: ensayo clinico aleatorizado.
Osteopathic manipulative treatment effect on pain relief and quality of | 8
life in oncology geriatric patients: a non-randomized clinical trial.
Improving Functional Status in African Americans With Cancer Pain: A | 9
Randomized Clinical Trial
Effects of topical sesame (Sesamum indicum) oil on the pain severuty | 9
of chemotherapy-induced phlebitis in patients with colorectal cancer: A
randomized controlled trial.

A Comparative Study on the Effect of EMLA Cream and Diclofenac Gel | 10
on Pain Caused by Needle Port Placement in Patients Under
Chemotheraphy: A Clinical Trial

The effect of foot reflexology on fatigue, pain and sleep quality in | 9
limphoma patients: A clinical trial.
Design and rational for the precision medicine guided treatment for | 9
cancer pain pragmatic clinical trial.
Aplication of transitional care model in cancer pain management after | 9
discharge: a randomized controlled trial.
The effectiveness of progressive muscle relaxation and interactive | 9
guided imagery as a pain-reducing intervention in advanced cancer
patients: A multicentre randomised controlled non-pharmacological trial.

Fuente: Elaboracion propia.

En todos los estudios los grupos fueron homogéneos al comienzo del
ensayo, se trataron de igual forma y el seguimiento fue completo teniendo en

cuenta en todos los datos mas relevantes.
4.2. Caracteristicas de los estudios

El nimero total de sujetos estudiados fue de 1.035. Respecto a las
variables de los sujetos, el motivo predominante por el que se manifiesta el dolor
es por un estadio avanzado del cancer, aunque también se han analizado
estudios sobre dolor agudo causado por flebitis o por la puncion del reservorio

vVenoso.
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En los ensayos clinicos estudiados, los tratamientos ante el dolor fueron
similares, consistiendo principalmente en medidas fisicas como la relajacion
muscular, acupuntura o tratamiento osteopatico, aunque también predominaba
la utilizacién de cremas u otros ungiientos como el EMLA (Mezcla Eutéctica de
Anestésicos Locales por sus siglas en inglés), gel de diclofenaco o aceite de
sésamo. De igual forma, se probo la individualizacion del tratamiento en funcién
del genotipo del paciente, y distintos tipos de intervenciones tanto educativas
como comunicativas intrahospitalarias y extrahospitalarias entre las que se
pueden encontrar visitas domiciliarias, sesiones sobre el manejo de la
medicacion, control del dolor y posibilidad de consultar dudas a través de

llamadas telefénicas.

4.3. Analisis de datos

La principal medida evaluada fue el dolor, sobre todo el crénico, para lo
gue se emplearon herramientas validas entre las que destacan la Escala Visual
Analdgica (EVA), la Escala Descriptiva Simple (VRS), la Escala Verbal Numérica
(EVN) o el Cuestionario Breve del Dolor (BPI), entre otros. Se analizaron ademas
resultados secundarios a través de los cuales se midieron factores como la
calidad del suefio, la fatiga, la ansiedad, la funcionalidad del paciente y su

capacidad para realizar actividades de la vida diaria a corto y a largo plazo.

En la Tabla 3 (Anexo |) se muestran las caracteristicas de cada uno de los
estudios incluidos en la revisidn clasificados con el nombre del primer autor, afio
de publicacién y pais, tipo de estudio, intervencién, muestra, resultados, y
perspectiva de género.

4.4. Exposicion de resultados

El tratamiento analgésico y con terapias alternativas acompafado de una
correcta valoracion y abordaje del dolor por parte de la enfermera/o desde una
perspectiva de género son cuidados que requieren atencién continua, ademas
de revalorizaciones sobre su severidad ya que el dolor es dinamico. Estos

cuidados deben ser individualizados para que su impacto sea mas beneficioso.

El uso de analgésicos opioides elegidos en funcion del genotipo CYP2D6

del paciente, y terapias alternativas como la acupuntura, el uso de cremas y otras
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lociones, métodos de relajacion o programas de ayuda son medidas efectivas en
la reduccidon del dolor tanto si es cronico debido a un estadio avanzado del
cancer, como si es agudo, provocado por una intervencion puntual
intrahospitalaria. Independientemente de los resultados de los ensayos clinicos,
no se ha mostrado interés por las diferencias de sexo y sus posibles

adaptaciones en lo referido a los cuidados de enfermeria.

4.4.1. Escalas de valoracion del dolor

El dolor ha sido evaluado mediante diferentes escalas validadas entre las
que destacan la Escala Visual Analdgica®®?! (EVA), la Escala Descriptiva
Simple!61825 (VRS), la Escala Verbal Numérical’?? (EVN), y el Cuestionario

Breve del Dolor!®:23.24 (BPI).

La Escala Visual Analdgica (EVA) valora la intensidad del dolor a traves
de una linea recta (ausencia de dolor - maximo dolor imaginable), en la cual el
paciente debe sefialar el punto que coincide con la cantidad de dolor que siente.
Marzieh Beigom Bigdeli et. al.,?° en su estudio sobre el dolor causado por flebitis
utilizé dicha escala en el grupo experimental y en el grupo control, mostrando
notables diferencias con un p-valor de 0,009 en el tercer dia, y <0,001 en el
quinto y séptimo dia. De la misma forma la EVA fue utilizada en el ensayo de
Alireza Salar et. al.,?* en el cual estudiaron la efectividad de la crema EMLA, el
gel de diclofenaco y la crema con vitamina A+D (placebo). Se compararon por
pares, revelando un p-valor de 0,075 para el par crema EMLA y gel de
diclofenaco, y <0,0001 para el par crema EMLA junto con placebo, y gel de
diclofenaco junto con placebo. En ambos casos se mostré precision y efectividad

para las valoraciones establecidas.

La Escala Descriptiva Simple (VRS)6:1825 presenta una linea con distintos
grados de intensidad del dolor (sin dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor
intenso), en la cual se debe marcar el grado que corresponda al dolor. Kristine
Kwekkeboom et. al.,’® en su estudio aplicé la escala para evaluar la severidad
del dolor, angustia producida e interferencia, con un p-valor de 0.04. De igual
forma, Chiara Orienta et. al.,’8 utilizaron dicha escala para evaluar la efectividad
de su tratamiento basado en la osteopatia para reducir el dolor, mostrando

resultados positivos con un p-valor de 0,004 para el grupo experimental y de
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0,047 para el grupo control. Giulia de Paolis et. al.,?> presentaron satisfaccion a
través del empleo de la Escala Descriptiva Simple adquiriendo un p<0,0001 tras

su uso antes y después de la aplicacion de relajacion muscular.

La Escala Verbal Numérica (EVN)'"22 es una escala numerada del 1 al
10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad. El paciente en este
caso selecciona el nimero que mejor evalla la intensidad del sintoma. Masoume
Rambod et. al.,?> emplearon la EVN para evaluar el dolor antes y después de la
intervencion de reflexologia de pies durante los 5 dias precisados para llevar
acabo la terapia. La escala refirio resultados favorables con un p-valor de 0,01
antes de la intervencion y de <0,001 tras ella. También se evaluo la intensidad
del dolor en el estudio de Ludmila de Oliveira Ruela et. al.,!” de forma efectiva a
través de dicha escala, con un p-valor de 0,090 al inicio del estudio, y de <0,001

al final de este. La escala demostr6 ser precisa.

El Cuestionario Breve del Dolor (BPI) consta de una serie de preguntas en
las que se debe responder rodeando con un circulo, marcando con una X o
mediante respuestas cortas. Xuan Wang et. al.,>* mostraron diferencias
significativas entre el grupo experimental y el grupo control a través de la
evaluacién mediante el Cuestionario Breve Del Dolor. Con ello se obtuvieron
resultados con un p-valor de <0,05. Por otro lado, Scott A. Mosley et. al.,?? al
utilizar el cuestionario encontraron la limitacion por parte de los pacientes de que
se invertia mucho tiempo en realizarlo. April Hazard Vallerand et. al.,'® también
recurrieron a dicha escala, ademas del Cuestionario de Dolor del Paciente. Los
resultados revelan un p-valor de 0,72 al inicio del ensayo, y de 0,001 al final.

4.4.2. Manejo del dolor

Los tratamientos mas comunes para aliviar el dolor oncolégico son las
terapias alternativas y el uso de analgésicos. Estos se pueden distribuir en
funcion de si se trata de dolor agudo o cronico. En cuanto al abordaje del dolor
crénico, se encuentran métodos de relajaciont®?>, medidas fisicas!’1822,
programas con visitas domiciliarias!®?4, y métodos mas innovadores como la
eleccion de los farmacos en funcién del genotipo del paciente?3. En cuanto al
dolor agudo destacan los cuidados enfocados en el uso de cremas, geles?! y

aceites topicos?°. Han sido diversas las terapias empleadas para reducirlo:
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Métodos de relajacion: la terapia de imagenes ha sido analizada por
distintos autores, entre los que se encuentra Kristine Kwekkeboom et. al.,*® que
lo combinaron con ejercicios que relajacion y distraccion, ademas de aportar
grabaciones educacionales, o Giulia de Paolis et. al.,?> quienes basaron su
tratamiento en dicha terapia para conseguir una relajacion muscular progresiva.
A diferencia del primero, que no mostré resultados significativos, este ultimo
expuso grandes beneficios consiguiendo una disminucién de la intensidad del
dolor ademéas de una mejora del manejo de los sintomas y de la ansiedad

producida.

Medidas fisicas: Ludmila de Oliveira Ruela et. al.,!” estudiaron la
efectividad de la acupuntura auricular mediante 9 sesiones tras las cuales los
pacientes tenian que mantener las agujas durante 7 dias en el pabellon de la
oreja. Dicha técnica mostrd resultados efectivos en cuanto al alivio del dolor,
ademas de disminuir la dosis analgésica precisada. Por otro lado, Chiara Orienta
et. al.,’® trataron el dolor a través de manipulacién osteopatica acompariada de
fisioterapia siendo esta practica, a diferencia de la calidad de vida de los
pacientes, que no revelé mucha mejora. Masoume Rambod et. al.,?? analizaron
la terapia de reflexologia como método para reducir el dolor, la fatiga y la calidad
del suefio, en pacientes con linfoma durante 5 dias consecutivos, resultando en

todos los casos beneficiosa.

Programas de ayuda: April Hazard Vallerand et. al.,** examinaron la
eficacia de la intervencion “Power Over Pain”, la cual consistia en un programa
basado en visitas domiciliarias en las semanas 2, 4 y 6 en las que se trat6 el
manejo de la medicacién, el control del dolor y la convivencia con este, ademas
de una llamada telefénica en la tercera y quinta semana. A pesar de ser
propuesta para reducir el dolor, esta no resulté todo lo eficaz que se esperaba
en lo referido al mismo, aunque si mostré beneficios en cuanto a la angustia y la
funcionalidad. De modo similar, Xuan Wang et. al.,?* propusieron a sus pacientes
una sesion junto con sus cuidadores en casa, una visita domiciliaria a los 7 dias
tras el alta y la posibilidad de preguntar dudas siempre y cuando fuese en horario
laboral, ademas de las recomendaciones habituales sobre medicacion e
informacion relacionada. Dicho ensayo expuso un alivio del dolor y una reduccién

del uso de analgésicos.
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Métodos que tienen en cuenta el genotipo: Scott A. Mosley et. al.,?3
estudiaron la eficacia de orientar la eleccion del tratamiento farmacoldgico en
funcién del genotipo CYP2D6 del paciente para alcanzar una mayor precision ya
que estd demostrado que algunos medicamentos tienen mayores beneficios que
otros en distintos pacientes, y que eso depende de la genética. Para ello, en los
pacientes con genotipo CYP2D6 se recomienda evitar la oxicodona, tramadol y
codeina ya que tienen un alto riesgo de reducir la respuesta analgésica, y elegir
otros como la morfina o el fentanilo. Este método ha mostrado buenos resultados

al ser méas directo en la eleccién del farmaco.

Tratamiento topico del dolor: se encuentran los estudios enfocados en el
manejo del dolor agudo en situaciones puntuales, cuyos tratamientos se han
basado en el uso de pomadas topicas mostrando en ambos casos resultados
beneficiosos para el paciente oncolégico. Marzieh Beigom Bigdeli et. al.,?°
recurrieron al aceite de sésamo como método para disminuir el dolor inducido
por flebitis con una aplicacion de 5 minutos en la zona afectada durante 7 dias
consecutivos, mientras que Alireza Salar et. al.,?* expusieron la eficacia de la
administracion de crema EMLA y gel de diclofenaco en contraposicion a la crema
con vitamina A+D para reducir el dolor producido al introducir una aguja en el

reservorio 60 minutos antes de la sesion de quimioterapia.

4.4.3. Abordaje del dolor en funciéon del sexo

Ninguno de los ensayos clinicos ha referido que se realicen diferentes
cuidados en funcion del sexo del paciente. La Unica informacion aportada es el
namero de mujeres que forma parte de la muestra, exceptuando el ensayo de
Masoume Rambod et. al.,?> que no presenta estos datos. Tan solo Marzieh
Beigom Bigdeli et. al.,?° en su estudio sobre la aplicacién de aceite de sésamo
para disminuir el dolor producido por flebitis consideré el sexo como una
covariable. El grupo experimental estaba formado por mas mujeres que
hombres, y sin embargo en el grupo control predominaban los hombres. El
ensayo expuso que dicha practica es efectiva ante el dolor. Ademas, considero
gue las mujeres tienen una mayor sensibilidad y un mayor riesgo de sufrir dolor
clinico, pero por otro lado declaraba que las mujeres tenian una mejor respuesta

ante este que los hombres. Teniendo en cuenta esos datos, se pudo concluir que
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los resultados podian ser ain mas efectivos de lo expuesto al predominar las
mujeres en el grupo que recibia el masaje con aceite de sésamo, siendo estas

mas propensas a tener dolor.

Ningun estudio refleja si las mujeres presentaron mas dolor que los
hombres tanto al inicio como al final del ensayo. De igual forma,
independientemente de si el efecto del tratamiento fue beneficioso o no para los
pacientes, ninguno de los estudios ha diferenciado la efectividad en cuanto al
sexo, es decir, en caso de que la respuesta fuese positiva, se ha globalizado el
resultado a ambos sexos, y en caso negativo se ha recurrido a la misma accion.
Ninguno de los estudios analizados aborda la adaptacion de los cuidados de
enfermeria en funcion del sexo del paciente ni inciden en el sexo como variable

de andlisis que presente diferencias en la respuesta al dolor o a su tratamiento.
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5. DISCUSION

El dolor es un sintoma muy frecuente en pacientes oncologicos. Por ello,
las enfermeras/os tienen un papel fundamental en su abordaje y manejo desde
una perspectiva de género empleando gran variedad de métodos, desde el
tratamiento con analgésicos opioides hasta el empleo de medidas alternativas

(relajacion muscular, programas de ayuda, acupuntura...)

5.1. Escalas de valoracion del dolor

Es necesario medir de forma precisa el dolor que sufren los pacientes, y
aun mas los oncoldgicos debido a que se trata de uno de los sintomas que mas
les afecta. Para ello, las enfermeras/os tienen un papel fundamental ya que son
las responsables de la evaluacion del dolor, pero también del impacto de los
cuidados en su abordaje y del tratamiento del mismo.

Las principales escalas empleadas han sido la Escala Visual
Analdgica?®?! (EVA), la Escala Descriptiva Simple'618.25 (VRS), la Escala Verbal
Numérical’?? (EVN), y el Cuestionario Breve del Dolor®2324 (BPI), mostrando
una gran precision en la evaluacion del dolor que presenta el paciente

oncoldgico, antes y después de la intervencion o tratamiento para su abordaje.

Es interesante tener en cuenta que una de las principales causas por las
gue los pacientes estan infratratados o con un tratamiento inadecuado se debe
a que esconden el dolor por miedo a procedimientos invasivos 0 a nuevas
situaciones que desconocen. Por ello, el personal de enfermeria debe ensefiar y
asesorar al paciente acerca de este para asi reducir sus temores e
inseguridades*®. Por otro lado, hay otros autores que atribuyen la infravaloracion
al factor profesional, es decir, a una inadecuada apreciacion, lo que conlleva un
mal manejo y tratamiento del mismo*. Por ello, se estan implementando
cuestionarios para que el paciente valore la calidad del cuidado recibido,

considerandose un elemento mas de evaluacion?’.

Vicente Herrero et. al.,*® consideraron que la preferencia de usar una
escala u otra es fundamental para mejorar la relaciéon con el paciente. Aun asi*,
esto no siempre es posible ya que la valoracion del dolor también se debe

realizar a pacientes que no se pueden comunicar como los sometidos a sedacion
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profunda. Para ello se utiliza con frecuencia la Escala de Conductas Indicadoras
de Dolor (ESCID), en la cual se evalua la musculatura facial, la tranquilidad del

paciente, el tono muscular, la adaptacion a la ventilacion mecéanica y el confort.

Tiene mucha trascendencia realizar una adecuada medicion y evaluacion
del dolor de los pacientes como un cuidado basico y una de las funciones mas
relevantes de la enfermera/o, por lo que es importante prestarle la atencion que
precisa. Para que se lleve a cabo de forma individualizada y completa, las
enfermeras/os deben ser conscientes de que una atencion integral del dolor esta
influida por factores como la edad, la etapa de desarrollo, el nivel de educacion

y el estado cognitivo®°,

5.2. Manejo del dolor

Los métodos mas utilizados para conseguir un correcto abordaje y manejo
del dolor consisten principalmente en el uso de analgésicos y terapias
complementarias, los cuales se pueden dividir segun el tipo de dolor que
pretender aliviar: dolor crénico o dolor agudo.

Tratamiento tépico del dolor: se han analizado ensayos clinicos que
utilizan ungtientos como el aceite de sésamo?° para la flebitis o la crema EMLA?!
en comparacion con el gel de diclofenaco para las punciones en reservorio. En
ambos estudios se han encontrado notables beneficios respecto a los placebos:
ningun producto y crema con vitamina A+D, respectivamente. La crema EMLA
ha sido objeto de otros estudios como el llevado a cabo por Anne Purcell et. al.,?®
al comprobar su efectividad en ulceras cronicas de distinta etiologia antes,
durante y después de vestir al paciente. Dicho ensayo mostré un descenso
considerable del dolor, siendo mas favorable a partir de la cuarta semana.
Ademas, se ha analizado la capacidad de mejorar la venopuncién en nifios?” al
colocar una bolsa de calor después de aplicar la crema EMLA pero antes de
intervenir, con el fin de conseguir una vasodilatacion que facilite la técnica. El
estudio no ha demostrado mejoria en la canalizacién de la via venosa aunque si

gue se ha percibido una disminucion del dolor.

Terapias manuales: La acupuntura auricular’ ha demostrado ser efectiva

ante el dolor oncoldgico, ademas de ayudar a disminuir la dosis de analgesia.

19



Alex Molassiotis el. al.,?® aplicaron de igual forma esta técnica a nivel de las
costillas a pacientes con dolor neuropatico inducido por quimioterapia durante 8
semanas resultando también beneficiosa. Se ha continuado valorando el dolor
las siguientes semanas, mostrando una disminucién significativa de su
intensidad hasta la semana 14, a pesar de que tras la semana 20 la diferencia

de valores entre el grupo control y el grupo experimental resultaba insustancial.

El tratamiento de manipulacién osteopatica'® junto con fisioterapia
demostro aliviar el dolor, sin embargo, no expuso ningun cambio significativo en
cuanto a la calidad de vida de los pacientes. Sandro Groisman et. al.,*3
estudiaron la eficacia de la osteopatia en el dolor de cuello, aunque no
exclusivamente causado por cancer. En este ensayo se combina con ejercicios
de extension y fortalecimiento, exponiendo resultados beneficiosos en el alivio

del dolor, ademas de una disminucién de la discapacidad funcional del paciente.

La terapia de reflexologia de pies?? en pacientes con linfoma indicaba una
reduccion tanto en la fatiga como en el dolor, ademas de un progreso significativo
en la calidad del suefio. No obstante, en otros estudios como el de Wyatt et. al.,?°
tanto la reflexologia como la manipulacion de los pies en mujeres con cancer de
mama en estadio avanzado mostraron mejoras en cuanto a la funcion fisica, la
disnea o la fatiga, pero no expusieron cambios en lo referido a sintomas
depresivos, ansiedad, dolor y nduseas. En cuanto a este estudio, extrapolar los
resultados a toda la poblacién es complejo ya que Unicamente se realizo el
estudio sobre una muestra de mujeres. Por otro lado, dicha terapia también ha
sido analizada en pacientes con sindrome de intestino irritable3® mostrando
pocos beneficios en el paciente. En este estudio la muestra es muy pequefia y
se puede considerar una limitacion. Se realizé otra investigacion en 60 pacientes
con artritis reumatoide®! aplicando la reflexologia en pies durante 6 semanas
para analizar su efectividad en el dolor y en la calidad del suefio, y en esta
ocasion la investigacion mostré resultados significativos. Por ello, se puede
concluir gue dicha terapia no siempre es beneficiosa, y serian necesarios nuevos

estudios.

Intervenciones enfocadas en la mente y el cuerpo: Giulia de Paolis et.
al.,>®> demostraron la efectividad de la relajaciéon muscular a través de imagenes
guiadas como método para reducir el dolor en pacientes con cancer avanzado,
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ademas de moderar la ansiedad y estrés. Sin embargo, otro ensayo'® que utiliza
la terapia de imagenes junto con ejercicios de relajacion y distraccion, y
grabaciones educacionales muestra tan solo una ligera mejoria en cuanto a la
angustia y minimos efectos en la disminucion de la severidad del dolor y la
interferencia con la vida. Por otro lado, este mismo método ha sido empleado en
pacientes antes de someterse a cirugia gastrointestinal®?. Esta terapia iba
acompafada de una dosis inicial de morfina, a diferencia del grupo control que
ademas de la dosis inicial recibié méas dosis. Dicha relajacion muscular resultd
beneficiosa al disminuir el nivel de dolor y ansiedad, ademas de precisar un coste
inferior que el uso Unico de morfina. También se ha estudiado su efecto en
cirugias pediatricas®?, tanto antes de la intervencién para reducir la ansiedad,
como después de ella para disminuir el dolor. En ambas situaciones se han
mostrado resultados satisfactorios en comparacién con el grupo control que

recibia cuidados estandar.

Ademas, se ha valorado la efectividad del yoga y la meditacion3* en
pacientes oncologicos con dolor neuropético inducido por quimioterapia, en la
cual dichas medidas han resultado beneficiosas al indicar una disminucion de la
severidad del dolor y una mejora de la calidad de vida del paciente en general.
Otras terapias como escuchar musica®® (puede ser de piano, de harpa,
folcldrica...) ha demostrado de igual forma reducir el dolor oncolégico e incluso

reducir en ocasiones la analgesia.

Programas de ayuda educativa: en el ensayo clinico de April Hazard et.
al.,!? se estudio la eficacia de la intervencién “Power Over Pain” en africanos
americanos que consistia en visitas domiciliarias junto con llamadas telefonicas,
gue a pesar de que su proposito principal consistia en manejar el dolor, sus
resultados mostraron una mejoria méas notable en lo referente a la angustia y la
funcionalidad. Por otro lado, el estudio de Xuan Wang et. al.,?* exponia la eficacia
de su programa dirigido a pacientes oncoldgicos tras la hospitalizacién, el cual
estaba basado también en visitas domiciliarias y llamadas telefénicas. Ademas
de obtener buenos resultados en cuanto a dolor, ha demostrado disminuir
también el uso de analgesia. Asimismo, gracias a los avances en tecnologia,
cada vez se incluyen mas programas de ayuda informatizados como el

eHealth®®, que se trata de una aplicacion movil dirigida a pacientes con dolor
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oncoldgico tras el alta. En ella se debe introducir diariamente informacion sobre
el dolor, los efectos adversos y el uso de medicacién, y a cambio las
enfermeras/os respondian con educacion para la salud y posibilidades de
contacto con ellas. Mostré buenos resultados y un grado de satisfaccion
aceptable.

Métodos que tienen en cuenta el genotipo: estudios como el de Scott A.
Mosley et. al.,?® han analizado la posible mejora del control del dolor en funcién
del genotipo del paciente, el cual ha mostrado buenos resultados al ser mas
directo en la eleccion del farmaco. Otras investigaciones como la llevada a cabo
por Erin E. Young et. al.,3” en pacientes con cancer de mama exponia la relacién
de otros genotipos, como rs4860, rs1212171, rs4680 y rs4818 con los sintomas
ansiedad, fatiga y dolor, respetivamente. En cuanto a la interferencia con el
funcionamiento relacionado con el dolor, predomina el alelo A del genotipo
rs4680, mientras que en lo relacionado con la severidad del dolor predomina el
alelo G del genotipo rs4818. De esta forma se ha proporcionado un abordaje mas

individualizado.

Otros métodos: también es empleado el bloqueo del plexos o nervios para
reducir el dolor. En pacientes con adenocarcinoma pancreético y periampular3®
se ha estudiado el efecto que tiene el bloqueo del plexo nervioso celiaco con
etanol, mostrando resultados que no han sido muy significativos. No obstante, el
ensayo realizado a través del blogueo del plexo cervical®®* con anestésico a
pacientes con cancer de tiroides, ha reflejado ser beneficioso al disminuir el dolor
posoperatorio considerablemente. Se precisan nuevos estudios para poder

valorar mejor los efectos de los bloqueos nerviosos.
5.3. Abordaje del dolor en funcidén del sexo

En ninguno de los articulos analizados se han encontrado referencias
acerca de la prestacion de diferentes cuidados para el dolor oncoldgico en
funcién de si el paciente es hombre o mujer. Tan solo ha aparecido informacién
sobre la muestra (y no en todos los casos?3), y en una ocasion? se ha tenido en
cuenta la mayor sensibilidad que tienen las mujeres, y por tanto su propension a
padecer dolor clinico. Otros estudios como el de Suzanne A. Nasser et. al.,*?

corroboraron que las mujeres tienen un umbral del dolor mas bajo que los
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hombres, una menor tolerancia a estimulos térmicos, eléctricos y de presion, una
mayor sensibilidad y una respuesta diferente al tratamiento. También expuso
otros factores influyentes en estas disparidades como los neuroanatémicos,
inmunoldgicos, psicoldgicos, sociales, los efectos de las hormonas sexuales (y
por tanto su influencia en el ciclo menstrual de la mujer) y la comorbilidad.
Estudios acerca de otras patologias también presentaron evidencias sobre las
distintas afectaciones en cuanto al sexo (como en las enfermedades
cardiovasculares). Dewan et. al.,*! en su ensayo sobre el impacto que tiene el
fallo cardiaco en mujeres y hombres refiri6 que mientras que las mujeres
presentan una mayor supervivencia y estancias mas breves de hospitalizacién,
estas tienen mas sintomas (mas dolor*®) y por ello una calidad de vida peor que
los hombres. También refiri6 que las mujeres son méas propensas a sufrir
ansiedad y depresion, y que en muchas ocasiones estan infradiagnosticadas e
infratratadas. Es importante tener en cuenta que el cancer afecta mas a hombres
gue a mujeres, y esto es expuesto en la investigacion de Alejandro Caceres et.
al.,** el cual demostré dicha afirmacién basandose en la pérdida de funcién de
ciertos genes del cromosoma sexual Y, en concreto seis, provocado por el
proceso de envejecimiento natural. Asimismo, hizo referencia a la importancia
de comprender las diferencias biolégicas entre hombres y mujeres en lo referido
al cancer para desarrollar lineas de tratamiento y prevencion personalizadas.
Aun asi*!, todavia no se han prestado cuidados especializados basados en
dichos datos y, por tanto, no se ha podido probar la hipotética mayor satisfaccion
gue se espera con ello.

Por tanto, en esta revision se muestra la frecuencia con la que se sesgan
los ensayos, y lo poco que se tienen en cuenta las diferencias fisioldgicas a pesar

de que haya estudios que lo prueben.
5.4. Fortalezas

Las investigaciones analizadas para el estudio son todas ensayos clinicos
con una puntuacion de CASPe >8 puntos por lo que la calidad es alta. Ademas,

estan actualizados ya que solo han sido elegidos los publicados a partir de 2015.

Es un estudio que abarca varias de las funciones mas relevantes que

llevan a cabo las enfermeras/os en el manejo y abordaje del dolor, visibilizando
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asi la importancia del papel que ejercen en el cuidado de los pacientes

oncoldgicos y la trascendencia de realizarlo de forma correcta e integral.

5.5. Limitaciones

Los ensayos se han llevado a cabo con distintos tipos de cancer, lo que
puede confundir o errar las conclusiones ya que los sintomas, y por tanto la
aparicion del dolor en el organismo puede depender de la localizacion del tumor.
También influyen los distintos motivos por los que aparece el dolor, ya que,
aunque principalmente el dolor es provocado por estadios avanzados de la
enfermedad, también puede aparecer en momentos puntuales como por la

flebitis 0 el uso de un reservorio previamente colocado.

En cuanto a la valoracion del dolor, las limitaciones mas importantes son
las relacionadas con el tiempo invertido y con el bajo nivel educativo que pueden
tener los pacientes, y por ello equivocar los resultados (la mayoria de los ensayos

estudiados tenian en cuenta este factor).

Han surgido dificultades para homogeneizar la informacion acerca de las
diferentes técnicas al aplicarse diversos parametros, distinto nimero de sesiones
y durante periodos de tiempo diferentes. Ademas, no existe una estandarizacion
de los instrumentos utilizados para medir los resultados, al usar gran variedad

de escalas dificultando asi las comparaciones.

5.6. Implicaciones para la practica y futuras lineas de

investigacion

Una buena valoracion y manejo del dolor es imprescindible para que el
paciente se encuentre lo mas cémodo posible. A pesar de que se han estudiado
muchas intervenciones y formas para contrarrestarlo, lo ideal seria prestar
cuidados individualizados. Son necesarias nuevas investigaciones que incluyan
la perspectiva de género, identificando si el umbral del dolor es el mismo en
hombres y mujeres, y por ello, la consecuente necesidad de variar su abordaje
precisando asi una adaptacion de la dosis y el tratamiento. Asi se conseguiria
una mayor satisfaccion tanto por parte del paciente en lo personal, como por

parte de la enfermera/o al haber encaminado mejor los cuidados.
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6. CONCLUSIONES

Las enfermeras/os tienen un papel esencial el abordaje y manejo del dolor
oncolégico desde una perspectiva de género que consiste en una correcta
evaluacion del mismo, individualizacion de los cuidados y aplicacion de

tratamiento farmacologico y no farmacologico.

Las escalas de valoracion del dolor empleadas permiten identificar el

umbral del mismo, evaluarlo y medirlo para su correcto abordaje.

Entre los tratamientos mas utilizados en el manejo y abordaje del dolor se
encuentra la administracién de analgésicos individualizados, medidas fisicas,

técnicas de relajacion, productos tépicos y programas de ayuda.

En el abordaje y manejo del dolor oncoldgico no se ha tenido en cuenta el
sexo de la muestra. Ningun ensayo reflejo si las mujeres presentaron mayor o
menor dolor que los hombres o si la respuesta al tratamiento presento diferencias

en cuanto al sexo.
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8. ANEXOS

ANEXO |
Tabla 3. Andlisis de los ensayos clinicos a estudio
TITULO, AUTOR/ES, TIPO DE INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS PERSPECTIVA
PAIS Y ANO ESTUDIO DE GENERO

Randomized Controlled Trial of a | Ensayo clinico | Terapia de imagenes, ejercicios de | 164 pacientes sometidos a | La intervencién con estrategias | No refiere.
Brief Cognitive-Behavioral | controlado relajacion y  distracciéon, y | quimioterapia con cancer | cognitivo-conductuales demostré
Strategies Intervention for the | aleatorizado. grabaciones educacionales para el | gastrointestinal, de mama y | poca mejoria en cuanto al sufrimiento
Pain, Fatigue, and Sleep grupo experimental, a diferencia | pulmon: 85 grupo | (1.94vs 2.07 enla semana 3, 1.82 vs
Disturbance Symptom Cluster in del grupo control que tan solo | experimental y 79 grupo | 2.15 en la semana 6,y 1.87 vs 1.99
Advanced Céncer. recibia grabaciones educaciones. control. Mayoritariamente | en la semana 9) y a la interferencia

eran mujeres caucasicas con | (3.97 vs 4.48 enla 3 semana, 3.68 vs
Kristine Kwekkeboom et. al., Medido a las 3, 6 y 9 semanas. educacion escolar. 4.25 en la semana 6, y 3.83 vs 4.15
Wisconsin, Estados Unidos. en la semana 9). No sefialé6 mejoria
2018. en cuanto a severidad.
Efectividad de la acupuntura | Ensayo clinico | En el grupo experimental se aplicé | 31 pacientes en tratamiento | La acupuntura auricular produce | No refiere.
auricular en el tratamiento del | aleatorizado. acupuntura en los  puntos | quimioterapico: 16 el grupo | resultados en el alivio del dolor
dolor oncoldgico: ensayo clinico Shenmen, rifion, simpético, | experimental y 15 el grupo | oncolégico. La puntuacion inicial

aleatorizado.

Ludmila de Oliveira Ruela et. al.,
Monas Gerais, Brasil.
2018.

relajacion muscular y los puntos
del equilibrio energético, mientras
que al grupo control se le aplicé el
punto ojo y el punto traquea.

Esta intervencion se realizé 9
veces a cada paciente, y cada vez
las agujas permanecian en el
pabellén auricular 7 dias.

control. Al final del estudio
guedaron 11 pacientes en el
grupo experimental y 12 en
el grupo control. Predominan
las mujeres (81.8%) con una
media de edad de 56 afios.
Cancer de mama es el mas
frecuente.

(grupo experimental 7.36 vs 6 grupo
control) en comparacion con la final
(grupo experimental 2,09 vs 6.33
grupo control). También
disminuyeron las dosis analgésicas
(grupo experimental 1.36 vs 1.5
grupo control) al inicio, y (grupo
experimental 0.36 vs 1.41 grupo
control) al final.
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TITULO, AUTOR/ES, TIPO DE INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS PERSPECTIVA
PAIS Y ARO ESTUDIO v v DE GENERO
Osteopathic manipulative | Ensayo clinico | EI grupo experimental recibié | 24 pacientes tras | El estudio demuestra mejora en el | No refiere.
treatment effect on pain relief and | piloto manipulacion osteopética ademas de | intervencion quirdrgica, | alivio del dolor (grupo experimental
quality of life in oncology geriatric | controlado no | fisioterapia, la cual fue la Unica | acabando el ensayo 23 (12 | p=0.004 y grupo control p=0.158),
patients: a non-randomized | aleatorizado. intervencion que recibi6 el grupo | del grupo experimental y 11 | pero nada significativo en la calidad
clinical trial. control. del grupo control). En este | de vida de los pacientes.
estudio  predominan los
Chiara Orienta et. al., hombres (71%). La media de
Milan, Italia. edad fue de 76.5 afios.
2018.
Improving Functional Status in | Ensayo clinico | El grupo experimental recibié “Power | 310 pacientes con | El estudio demuestra la eficacia del | No refiere.

African Americans With Cancer
Pain: A Randomized Clinical Trial.

April Hazard Vallerand et. al.,
Detroit, Michigan, Estados Unidos.
2018.

controlado
aleatorizado.

Over Pain Coaching” (POP-C), que
consiste en una visita a domicilio en
la semana 2, 4y 6 tratando el manejo
de la medicacion, control del dolor y
la convivencia con dolor, ademas de
una llamada en la semanas 3y 5.

puntuaciones de dolor >4 en
la escala Likert: 130 en el
grupo control y 180 en el
grupo experimental.
Mayoritariamente realizaban
el estudio mujeres.

POP-C en africanos americanos con
exceso de dolor oncolégico en
cuanto a la angustia y funcionalidad
(p=0,157), pero no ante el dolor
(p<0,001).

Effects of topical sesame
(Sesamum indicum) oil on the pain
severity of chemotherapy-induced
phlebitis in patients with
colorectal cancer: A randomized
controlled trial.

Marzieh Beigom Bigdeli et. al.,
Dezful, Iran.
20109.

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Masaje de 5 minutos alrededor de la
flebitis dos veces al dia durante 7
dias consecutivos con 10 gotas de
aceite de sésamo (grupo
experimental) o sin nada (grupo
control).

60 pacientes con flebitis
causada por quimioterapia

para el tratamiento de
pacientes con céancer
colorrectal: 2 grupos
experimentales (crema

EMLA, gel de diclofenaco) y
un grupo control. El nimero
de mujeres era mayor en el
grupo experimental que en el
control.

La aplicaciéon del aceite de sésamo
redujo la intensidad del dolor en
pacientes con dolor por flebitis
inducida por quimioterapia. En el
tercer dia (-2.30 + 0.16 vs. -1.60 +
0.19), en el quinto dia (-4.70 + 0.16
vs. —-2.80 + 0.25) y en séptimo dia
(-6.80 + 0.24 vs. -3.76 + 0.31)
siendo asi demostrada la eficacia en
el grupo experimental.

Se tiene en cuentan el
género, considerando
que las mujeres tienen
una mayor sensibilidad y
un mayor riesgo de sufrir
dolor clinico. Por ello, la
respuesta a
intervenciones contra el
dolor en mujeres es méas
notorio.

A Comparative Study on the Effect
of EMLA Cream and Diclofenac
Gel on Pain Caused by Needle Port
Placement in Patients Under
Chemotheraphy: A Clinical Trial.

Alireza Salar et. al.,
Zahedan, Iran.
2018

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Aplicacion topica de 1 ml de crema
EMLA o 1 ml de gel de diclofenaco
para los grupos experimentales, y 1
ml de crema con vitamina A+D para
el grupo control. Se llevaba a cabo 60
minutos antes de la sesién de
quimioterapia

40 pacientes distribuidos en
2 grupos experimentales y
un grupo control. 60% han
sido mujeres, y la media de
edad fue de 54 afios.

La crema EMLA fue mas efectiva que
el gel de diclofenaco (5.49 + 2.05 vs
5.88 + 1.93), aunque la diferencia no
fue demasiado significativa. Sin
embargo, si que fue notoria la
diferencia con el placebo (6.71 *
1.96).

No refiere.
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TITULO, AUTOR/ES, TIPO DE INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS PERSPECTIVA
PAIS Y ANO ESTUDIO DE GENERO
The effect of foot reflexology on | Ensayo clinico | Terapia de reflexologia en los pies 15 | 72 pacientes con linfoma: 36 | Este estudio indica una reduccién de | No refiere.
fatigue, pain and sleep quality in | controlado minutos en cada pie para el grupo | en el grupo experimental y | la fatiga (grupo experimental 12.30
limphoma patients: A clinical trial. | aleatorizado. experimental durante 5 dias | 36 en el grupo control. Mas | vs 14.33 grupo control) y el dolor
consecutivos o0 los cuidados | del 70% de los pacientes | (grupo experimental 2.72 vs 4.33

Masoume Rambod et. al.,

habituales para el grupo control.

eran hombres.

control), y una mejora

grupo

Shiraz, Iran. significativa en la calidad del suefio
2019 (grupo experimental 8.41 vs 11.83
grupo control).
Design and rational for the | Ensayo clinico | Manejo del dolor en funcién del | 74 pacientes con cancer | Este estudio demuestra que basar el | Ni siquiera refiere el
precision medicine guided | controlado genotipo para el grupo experimental | sélido con metastasis, de los | tratamiento en funcién del genotipo | nimero de mujeres que
treatment for cancer pain | aleatorizado. o por el sistema convencional para el | cuales solo 48 finalizaron el | CYP2D6 del paciente, es beneficioso | llevan a cabo el estudio.
pragmatic clinical trial. grupo control. El estudio dur6 4 | estudio: 21 en el grupo | y ayuda a controlar méas el dolor | Por ello, tampoco hace
semanas. experimental y 27 en el | individualmente (no constanvalores). | referencia en los
Scott A. Mosley et. al., grupo control. resultados.
Florida, Estados Unidos.
2018.
Aplication of transitional care | Ensayo clinico | El grupo control recibia cuidados | 156 pacientes con | La aplicacion del nuevo programa de | No refiere.
model in cancer pain management | controlado habituales, recomendaciones acerca | puntuaciones superiores a 2: | ayuda tras el alta ha resultado ser
after discharge: a randomized | aleatorizado. de la medicacion e informacién | 78 pacientes en cada grupo. | beneficioso en el manejo del dolor en
controlled trial. relacionada. El grupo experimental, | EI 55% de ellos eran | pacientes oncolégicos (grupo
ademas, recibia una sesion con sus | mujeres. experimental 62 vs 49 grupo control).
Xuan Wang, Xian-Cui Wu. cuidadores sobre el manejo del dolor y ha conseguido disminuir el uso de
Jiangsu, China en casa, una visita domiciliaria a los analgesia (grupo experimental 20 vs
2016. 7 dias del alta y la posibilidad de 25 grupo control)
preguntar desde casa dudas en
horario laboral.
The effectiveness of progressive | Ensayo clinico | EI grupo experimental recibia | 104 pacientes | La diferencia entre las intensidades | No refiere.
muscle relaxation and interactive | controlado relajacion muscular progresiva a | diagnosticados de cancer: 53 | del dolor con la intervencion son 1.83
guided imagery as a pain-reducing | aleatorizado. través de iméagenes guiadas, a | en el grupo experimental y | en el grupo experimental y 0.55 en el

intervention in advanced cancer
patients: A multicentre
randomised controlled trial.

Giulia de Paolis et. al.,
Roma, ltalia.
2019.

diferencia del grupo control que
recibia los cuidados habituales. En
ambos grupos se valoraba el dolor
antes y después de la intervencién
utilizando las mismas escalas.

51 en el grupo control.
Finalmente acabaron el
estudio 91 pacientes: 46 en
el grupo experimental y 45
en el grupo control.
Predominan las mujeres.

grupo control. La puntuacion total del
manejo de los sintomas es de 8.83
en el grupo experimental y 1.84 en el
grupo control. La diferencia en
cuanto a la ansiedad y depresion es
de 2.93 en el grupo experimental y
0.07 en el grupo control.
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ANEXO Il

Tabla 4. Valoracion de ensayos clinicos con CASPe

TITULO

1. ¢Se orienta
el ensayo a
una pregunta
claramente
definida?

2. ¢Fue
aleatoria la
asignacion de
pacientes a los
tratamientos?

3. ¢Fueron
considerados
hasta el final
del estudio
todos los
pacientes que
entraron  en
él?

4.
mantuvo

.Se

el

cegamiento a
los pacientes,

cinicos
personal
estudio?

y
de

5. ¢Fueron
similares  los
grupos al
comienzo del
ensayo?

6. ¢Al margen
de la
intervencion

de estudio, los
grupos fueron
tratados de
igual modo?

7. ¢Es muy
grande el
efecto del
tratamiento?

8. ¢Cudl es la
precision  de
este efecto?

9. ¢Pueden
aplicarse
estos
resultados en
tu  poblacion
local?

10. .Se
tuvieron en
cuenta
todos los
resultados
de
importancia
clinica?

11. ¢Los
beneficios
justifican los
riesgos y
costes?

TOTAL

A Prospective Randomized
Double Blind Placebo
Controlled Trial on the Efficacy
of Ethanol Celiac Plexus
Neurolysis in Patients with
Operable  Pancreatic  and
Periampullary
Adenocarcinoma.

0

Randomized Controlled Trial of
a Brief Cognitive-Behavioral
Strategies Intervention for the
Pain, Fatigue, and Sleep
Disturbance Symptom Cluster
in Advanced Céncer.

Efectividad de la acupuntura
auricular en el tratamiento del
dolor  oncolégico:  ensayo
clinico aleatorizado.

10

Osteopathic manipulative
treatment effect on pain relief
and quality of life in oncology
geriatric  patients: a non-
randomized clinical trial.

Improving Functional Status In
African Americns With Céncer
Pain: A Ramdomized Clinical
Trial
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An exploratory randomized-
controlled trial of the efficacy of
the Src-kinase inhibitor
saracatinib as a
novelanalgesic for céancer-
induced bone pain.

Effects of topical sesame
(Sesamum indicum) oil on the
pain severity of chemotherapy-
induced phlebitis in patients
with  colorectal cancer: A
randomized controlled trial.

A Stepped-Wedge
Randomized ControlledTrial:
Effects 0s eHealth

Interventions for Pian Control
among Adults with Cancer in
Hospice

A Comparative Study on the
Effect of EMLA Cream and
Diclofenac  Gel on Pain
Caused by Needle Port
Placement in Patients Under
Chemotheraphy: A Clinical
Trial.

10

The effect of foot reflexology
on fatigue, pain and sleep
quality in limphoma patients: A
clinical trial.

Design and rational for the
precision medicine guided
treatment for cancer pain
pragmatic clinical trial.

Aplication of transitional care
model in  cancer pain
management after discharge:
a randomized controlled trial.

The effectiveness of
progressive muscle relaxation
and interactive guided imagery
as a pain-reducing intervention
in advanced cancer patients: A
multicentre randomised
controlled trial.
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