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RESUMEN

INTRODUCCION: El dolor oncoldgico es el sintoma que mas condiciona la calidad de
vida de los pacientes con cancer. El buen control de este sintoma es una prioridad
siendo necesario un correcto tratamiento, realizando previamente un adecuado
diagnéstico, y evaluacién. La finalidad de la radioterapia (RT) paliativa es mejorar la
calidad de vida mediante el alivio de sintomas. El “cuestionario breve para la evaluacion
del dolor “es muy util en la valoracion de la intensidad y el impacto del dolor en las

actividades diarias de la vida del paciente.

OBJETIVO: Valorar la efectividad del tratamiento con radioterapia paliativa antialgica en
la intensidad de la percepcién dolorosa y calidad de vida de pacientes oncoldgicos,
midiéndola mediante el cuestionario breve del dolor. Otros objetivos mas especificos
serian valorar cambios en su calidad de vida valorar cambios en cuanto a su estado

psico-social.

MATERIAL Y METODO: Estudio experimental pre-postintervencién que incluye
pacientes mayores de 18 afios del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, con un
diagnéstico confirmado de cancer, en el cual se mide la respuesta antes y después del
tratamiento con Radioterapia Paliativa, midiendo la evaluacion del dolor mediante el

cuestionario breve para la evaluacion del dolor (edicion corta).

RESULTADOS: Se han analizado un total de 12 pacientes, pero solo 7 lograron
contestar a la encuesta tras recibir la RT. La edad media de los pacientes incluidos son
69 afios y medio, y todos presentaban metastasis 6seas. En el 100% de los items del
cuestionario se ha observado una mejoria considerable tras la PRT, con un porcentaje

de alivio tras el tratamiento aumentando un 34%.

DISCUSIONES Y CONCLUSION: Una buena valoracion del dolor se considera un
aspecto clave en el momento de indicar un tratamiento, siendo su objetivo controlar este
sintoma y mejorar su calidad de vida. La PRT tiene un papel fundamental en el
tratamiento paliativo del dolor oncoldgico y en sus complicaciones asociadas, asi como
en la mejoria de su interferencia con su vida diaria y actividades generales. Es por esto,
gue es necesario realizar una adecuada valoracion y evaluacién integral del paciente,
atendiendo a sus necesidades, a la hora de proponer un tratamiento adecuado para su

dolor causado por un tumor.

PALBARAS CLAVE: Dolor, calidad de vida, radioterapia paliativa (PRT), cuestionario
breve del dolor (CBD).



INTRODUCCION

EL CANCER Y EL DOLOR

El dolor es una de las causas mas frecuentes de las consultas médicas, tanto
programada como de urgencias. Su definicion es muy compleja. En 1979 se aprobd
la definicién actual de la International Association of the Study of Pain que lo define como
“Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real

o0 potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. (1)

En la declaracién de Ginebra de la Organizacion de la Salud (OMS) (en 2002), se
concerté que abordar el tratamiento del dolor consiste en un Derecho humano Universal,
llevando a cabo una correcta formacion a los profesionales de la salud y contando con

la presencia de farmacos para el alivio de este sintoma. (4)

En el paciente oncolégico, el dolor es uno de los factores que méas condiciona su calidad

de vida, es por esto la importancia que desempefa en su diagnostico y tratamiento.

Existen aproximadamente 9,9 millones de muertes en relacion con el cancer en el afio
2020, coincidiendo con los datos que fueron proporcionados por la International Agency
for Research on Cancer (IARC), es por esto por lo que el cancer es una de las principales
causas de morbi-mortalidad del mundo. La sociedad espafiola de oncologia médica ha
definido el cancer como: “un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por
el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen sin control en cualquier parte
del cuerpo”. Su incidencia esta aumentando y por lo tanto el dolor asociado al cancer
también. (5) Los avances realizados en el diagndstico precoz y en el tratamiento de
numerosos tipos de cancer ha supuesto un aumento en la supervivencia de los
pacientes, es por ello que gestionar tanto el cancer como los sintomas y su tratamiento

tendra un peso cada vez mas importante en la labor del profesional sanitario.

La prevalencia del dolor en el paciente oncoldgico varia dependiendo de distintos
factores como localizacion del tumor, extension, evoluciéon tumoral, procedimientos
terapéuticos y diagnosticos, toxicidad causada por los distintos tratamientos tanto
locales (cirugia, radioterapia) como sistémicos (quimioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia) y dolor muscular causado por la inactividad fisica, entre otros. Se
desconoce la prevalencia real, pero se estima aproximadamente un 53% de manera
global presentando este dolor. (18) Un 95% de los pacientes con cancer han referido

gue el dolor es la mayor causa de afectacién en su calidad de vida. Entre el 30 y 40 %



presentan dolor desde los estadios iniciales, y hasta un 70%, en estadios avanzados o

terminales. (12)

La causa principal del dolor en un paciente con cancer consiste en el tumor de origen o
en sus metastasis que, al originarse, crecer y progresar, existe la posibilidad de
comprimir tejido 6seo, nervios, y otros tipos de tejidos adyacentes. De esta forma el
dolor oncolégico presenta los tres tipos mas tipicos de dolor: dolor visceral, dolor
nociceptivo somatico, y dolor neuropatico. En un porcentaje muy alto de los pacientes
gue presentan dolor neuropatico o mixto, se dificulta el abordaje, asi como su limitacion
funcional. Ha sido demostrado que el dolor oncolégico aumenta el sufrimiento
psicoldgico, interfiere en la vida social, dificulta el suefio y afecta a la capacidad de

disfrutar plenamente de la vida. (10)

Un tema prevalente cuando hablamos del cancer son las metastasis. Las metastasis
0seas consisten en una diseminacion de células cancerigenas secundarias hacia el
tejido 6seo, ya sea por via linfatica, hematégena y de contiglidad. En pacientes
oncologicos, el hueso representa el tercer lugar mas frecuente de las metastasis
limitando de esta forma su prondstico de supervivencia y la calidad de vida. Este tipo de
metastasis representan la causa mas frecuente del dolor oncolégico. (6,7)
Aproximadamente, un 50-70% de los pacientes con esta enfermedad desarrollaran dolor
y trastornos de movilidad. Los responsables del 80% de este tipo de metéastasis son los
tumores de mama, pulmén y préstata, siendo las localizaciones mas comunes la pelvis,

la columna, craneo, costilla y fémur proximal. (8,9)

TIPOS DE DOLOR Y MANEJO

El dolor puede ser clasificado segun:

e Su patogenia: Dolor nociceptivo (somatico, visceral). Dolor neuropatico. Dolor
psicogeno

e Su duracién: Dolor agudo. Dolor crénico.

e Elcurso: Continuo. Irruptivo.

e Sindromes de dolor oncolégico: Dolor por afectacién ésea, por afectacion

nerviosa y abdominal. (1)

El buen control del dolor es una prioridad en estos pacientes ya que de no ser asi las
consecuencias pueden ser devastadoras tanto para el paciente como los familiares.
Para el correcto tratamiento del dolor oncolégico hay que hacer una buena evaluacion

del dolor, con un estudio adecuado, diagndstico temprano de su presencia, exploracion
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detallada de la aparicién del dolor y hacer revisiones frecuentes para evaluar la
respuesta al tratamiento. Manejar el dolor oncoldgico tendria que ser una prioridad entre

el sistema sanitario y encontrarse entre sus objetivos.

El tratamiento del paciente oncoldgico es integral, se extiende desde el inicio de la
enfermedad hasta el final de la vida. La complejidad de los aspectos médicos y
psicolégicos de éste requiere la realizacion de estrategias multidisciplinares. Entre ellas
resulta crucial la atencién psicolégica en este tipo de pacientes, por lo que estos
servicios también se ven afectados en esta demanda. El dolor oncol6gico y su
naturaleza cambiante exige adoptar un seguimiento muy estricto, debido a la respuesta
a los tratamientos contra el tumor de origen o la extension tumoral. En la atencion integral
del paciente oncoldgico, son imprescindibles diferentes unidades de especialidades
médicas, quirdrgicas, unidades de cuidados continuos y paliativos, al igual que unos

profesionales sanitarios que trabajen de forma multidisciplinar. (10)

La atencion que se dirige a la calidad de vida y a la calidad en la muerte, deberia ser la

maxima posible. (10)

En el paciente, a menudo existen distintos tipos o niveles de dolor y todos ellos requieren
diagnéstico y tratamiento. Un aspecto importante y un principio fundamental en el
tratamiento del dolor oncolégico consiste en una buena valoracion para conocer bien
sus caracteristicas (2) y estimar el impacto que tiene sobre el paciente para determinar
el tratamiento idoneo. Un alivio adecuado del dolor esta relacionado con una valoracién
precisa y adecuada de todos los aspectos del paciente (fisico, social, psicolégico y
espiritual) para, de esta forma, ser capaces de realizar un abordaje integral y completo
eficiente. Es necesario un inicio precoz de este abordaje en el momento del diagnéstico
y a lo largo de toda la enfermedad. Es necesario sefialar que la principal fuente de
evaluacion e informacion en relacion con el dolor es lo que cada paciente refiere. Es
crucial una reevaluacién continuada del dolor, de la medicacion y sus efectos
secundarios, asi como estimar las causas dolorosas por separado y saber identificar los

tipos de dolor que presenta el paciente. (2, 3)

La incidencia del manejo inadecuado del dolor oncoldgico se considera muy alta
teniendo en cuenta la variedad de guias de practica clinica que han sido creadas. Las
guias actuales para manejar el dolor en pacientes oncolégicos han presentado

limitaciones relevantes en su contenido y calidad. (13)

Asi, el tratamiento del dolor oncolégico es multidisciplinar, consistiendo en el tratamiento

especifico para el dolor producido por el propio tumor, tratamiento analgésico



farmacoldgico (escalera analgésica de la OMS, coanalgésicos y coadyuvantes), y el no

farmacoldgico entre el que se incluye la radioterapia paliativa.

RADIOTERAPIA PALIATIVA (PRT)

La radioterapia es el tratamiento de las enfermedades que utiliza radiaciones ionizantes
procedente de maquinas generadoras o de radioisotopos sellados. La principal
aplicacion es el tratamiento del cancer. Esta puede utilizarse sola o combinada con otro
tipo de modalidades terapéuticas, para inducir la muerte celular. Su finalidad es destruir
un tumor preservando los érganos de riesgo, depositando una dosis terapéutica de RI

(radiacién ionizante) con una adecuada distribucién en el tumor.

Segun la intencién del tratamiento, ésta puede ser radical de forma exclusiva o
combinada con quimioterapia y cirugia o paliativa, y jugando también un papel esencial

en el tratamiento de las metéstasis 6seas y el dolor que se origina por ellas.

La PRT obtiene unos resultados beneficiosos aproximadamente en un 75% de los
pacientes aliviando su dolor, (14) aunque no pretende la curacion, ni prolongar la vida.
Su finalidad es mejorar la calidad de vida mediante el alivio de sintomas con pocos
efectos secundarios y duradero, sin deteriorar su calidad de vida. Puede estar indicada
hasta en el 40-50% de pacientes que son derivados al servicio de radioterapia con
intencion paliativa. (15) El dolor es el sintoma mas frecuente indicado para la
radioterapia, ya que presenta un efecto antialgico conocido y es utilizado con éxito en el
tratamiento de diferentes sindromes del dolor que son causados por un tumor primario

0 metastasis. (16)

Este tratamiento paliativo beneficia sin ninguna duda a los pacientes oncolégicos que
se encuentran en diversas etapas de su enfermedad y que tienen como objetivo mejorar
los sintomas y prolongar la supervivencia de manera potencial. Realmente no se conoce

la utilidad de la RT en los ultimos meses ya que existe muy pocos datos que la describen.

La PRT representa el tratamiento principal y fundamental de las metéstasis 6seas en
combinacion con analgésicos y opioides. Es realmente eficaz contra el dolor de las
metastasis 6seas ademas de que previene las posibles fracturas patolégicas, metastasis
cerebrales o compresion radicular o medular. Diferentes estudios aleatorizados vy
prospectivos han mostrado un alivio del dolor de forma aproximada en un 60-80% de
los pacientes tras haber recibido el tratamiento con radioterapia y hasta un 30% de ellos
han logrado respuestas completas, lo que quiere decir, una remisién total del dolor.
(10,17) Los diferentes mecanismos de accion tienen la consecuencia de que el efecto

antidlgico que se quiere conseguir se manifieste de forma inmediata o, por otro lado,
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gue aparezca en 3 semanas después de finalizar la RT. La RT no solo produce este
alivio tan significativo del dolor, sino que tiene un papel importante en la mejoria de la
calidad de vida de los pacientes, previniendo, ademas, lasfracturas que pueden ser

derivadas de las metéstasis.

CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR

El “cuestionario breve para la evaluacion del dolor (edicién corta)” (ANEXO IlI) fue
desarrollado por Daut en 1983 y en 2002 fue validado en el articulo “Validacién espafiola
del cuestionarioBrief Pain Inventory en pacientes con dolor de causa neoplasica” (Badia
el al.,, 2003) (ANEXO lll). Se trata de un cuestionario muy util en la valoracion de la
intensidad y del impacto del dolor en las actividades de la vida del paciente. Fue
desarrollado para realizar una valoracion integral del paciente oncoldgico con dolor y
mas adelante se utilizé en la clinica y la investigacion para poder valorar la afectacion
del dolor en las actividades diarias del paciente, asi como en el efecto y la intensidad
gue se produce por el tratamiento. Existen dos versiones que estan validadas, la version
larga y la corta, que es la que ha sido utilizada en este proyecto. La utilizacion de este
cuestionario ha aumentado, resultando ser un método estandarizado sobre el dolor

oncoldgico y neuropatico. (19)

El cuestionario breve para la evaluacion del dolor consta de nueve ITEMS. Cuenta con
un item para indicar la localizacién del dolor del paciente, 4 items que valoran la
intensidad del dolor maxima, media y minima del dolor con una escala numérica del 0
(ausencia de dolor/interferencia en la vida diaria) al 10 (peor dolor imaginable/afectacion
maxima en la vida diaria), 2 items sobre el tratamiento que recibia el paciente para su
dolor y el porcentaje de respuesta referido como alivio con ese mismo tratamiento. Por
altimo, hay un item sobre la interferencia en las actividades que se compone de 7
subescalas sobre la afectacibn de su calidad de vida, relaciones sociales e

interpersonales, que valoran del 0 al 10 el nivel de afectacion.

OBJETIVOS
GENERAL:

El principal objetivo de este trabajo consiste en valorar la efectividad del tratamiento con
radioterapia paliativa antialgica en la intensidad de la percepcion dolorosa y calidad de
vida de pacientes oncolégicos, midiéndola mediante el cuestionario breve del dolor que
el paciente ha contestado previamente y después del tratamiento radioterapico,

analizando de esta forma la respuesta al dolor oncolégico y otros aspectos que estan
8



afectados y estan directamente relacionados con la vida del paciente.

ESPECIFICOS:

e Valorar cambios en su calidad de vida

¢ Valorar cambios en cuanto a su estado psico-social

MATERIAL Y METODO

El estudio se realiza en el Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Se trata de un estudio experimental pre-postintervencion, en
el cual se mide la respuesta antes y después del tratamiento con radioterapia paliativa

en el paciente oncoldgico.

La poblacién de estudio incluye pacientes mayores de 18 afios, con un diagnéstico
confirmado de cancer de cualquier etiologia, ambulatorio o ingresado, que son derivados
a la consulta de oncologia radioterapica por dolor relacionado con su enfermedad

tumoral para valorar tratamiento paliativo antialgico con radioterapia.

PROCEDIMIENTO

Para la elaboracion y el desarrollo del estudio se ha utilizado el “cuestionario breve para

la evaluacion del dolor (edicién corta)”

Este cuestionario ha sido respondido en dos ocasiones, la primera fue antes de recibir
el tratamiento con PRT en la primera consulta y la segunda ocasién cuando se acudio a
consulta tras finalizar el tratamiento que tuvo lugar entre las dos o tres semanas. El
cuestionario pudo ser respondido en la misma consulta o con la opcién de llevarselo a su
domicilio y una vez respondido nos lo hicieron llegar a nuestro servicio, o por otro lado,

contestado de forma telefénica.

VARIABLES

- Variables del cuestionario

Las variables que han de ser estudiadas y que aparecen en el cuestionario son las

siguientes:

Localizacién del dolor

- Intensidad del dolor (méxima, media, minima y en el momento de la encuesta)

- Tratamiento sintomatico para el dolor
- Alivio de ese tratamiento

- Calidad de vida
e Actividad general, trabajo, relaciones con personas, estado de animo
9



suefio, caminar, y disfrute de la vida.

- Otras variables

Por otro lado, han sido estudiadas también otras variables que son propias de cada

paciente, son las siguientes:

- Diagnostico etiologico del tumor

- Progresion tumoral, localizacion metastasis

- Afo diagnéstico el tumor primario y metastasis.

- Tratamientos recibidos activos para el tipo de tumor (cirugia, QT, RT)
- Numero de sesiones de RT y dosis recibida

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se han analizado con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
24.0 para Windows. Las variables cuantitativas han sido presentadas con la media, la
desviacion tipica, las puntuaciones minima y maxima, con la mediana y la amplitud

intercuartil, y las cualitativas segun su distribucion de frecuencias.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se ha preservado en todo momento el anonimato de los encuestados. El Investigador
principal ha declarado que respeta las normas en la materia de bioética que se contienen
en la declaracion de Helsinki 2009; el Convenio de Oviedo sobre los Derechos Humanos
y la Biomedicina; Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales y el Codigo Deontolégico para la

profesién de Enfermeria dictado por el Consejo Internacional de Enfermeras.

Para su desarrollo, el estudio ha sido aprobado por el comité ético de investigacion

clinica del area de salud este de Valladolid

Los pacientes han firmado un consentimiento informado de voluntariedad que no implica

muestras bioldgicas para ser incluidos dentro del estudio (ANEXO 1)

RESULTADOS

Se han analizado un total de 12 pacientes en un periodo desde febrero y mayo de 2023,
es decir 4 meses. De los 12 pacientes (100%), solo 7 pacientes (58,3%) han contestado
al segundo tras la radioterapia paliativa. De los 5 pacientes que no tienen la segunda

encuesta, 2 de ellos fallecieron, uno de estos tras el tratamiento radioterapico manifesté
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de palabra que habia presentado una mejoria del dolor considerable, pero desarrollo
una carcinomatosis cerebral, la cual fue causa de su fallecimiento. Otro paciente no
puedo realizar la segunda encuesta por mal estado general, y 2 se perdieron en el

seguimiento.

De cada paciente, ademas de obtener los datos del cuestionario breve del dolor, se
estudian una serie de variables que son caracteristicas propias de cada paciente. Estas

variables son las siguientes:

VARIABLES DE CADA PACIENTE  Media > n (%)

Sexo Mujer 7 (58,33%)
Hombre 5 (41,67%)
Edad <65 afios 4 (33,33%)
>65 afios 8 (66,67%)
Tumor primario Prostata 5 (41,67%)
Mama 3 (25%)
Pulmén 3 (25%)
Mieloma multiple 1 (8,33%)
Afio diagnostico 2007 1 (8,33%)
2011 1 (8,33%)
2017 1 (8,33%)
2020 2 (16,67%)
2021 3 (25%)
2022 2 (16,67%)
2023 2 (16,67%)
Tratamiento activo tumor 1° Si 11 (91,67%)
No 1 (8,33%)
Metastasis Si 12 (100%)
Localizacién metastasis Hueso 12 (100%)
Ganglios 2 (16,67%)
Higado 1 (8,33%)
Partes blandas 1 (8,33%)
Afio diagndstico metéstasis 2018 1 (8,33%)
2020 1 (8,33%)

2021 1 (8,33%)

11



2022 6 (50%)

2023 3 (25%)
Tratamiento para el dolor AINES 5 (41,67%)
Paracetamol 2 (16,67%)
Nolotil 2 (16,67%)
Opioides 4 (33,33%)
Corticoides 1 (8,33%)
Dosis (Gy) 8Gy 1 (8,33%)

20Gy (4 fracciones de 5Gy) 1 (8,33%)
20Gy (5 fracciones de 4Gy) 9 (75%)

30Gy 1 (8,33%)

Ne° sesiones RT 10 1 (8,33%)

(fraccionamiento) 5 9 (75%)
4 1 (8,33%)
1 1 (8,33%)

TABLA 1: Caracteristicas de los pacientes gue han recibido RT.

La edad media de los pacientes incluidos fue 69 afios y medio, siendo la edad minima
45 y méaxima de 93. Méas de la mitad de los pacientes son hombres (58,33%), pero no
con una marcada diferencia. En relacion con el tumor primario de los pacientes que han
sido estudiados, el mas frecuente es el cancer de préstata (41,67%), siendo menos
frecuentes el cancer de mama, de pulmény un mieloma multiple. El 91,67% han recibido
un tratamiento activo frente a su tumor de origen, es por esto por lo que se encontraban
en progresion de su neoplasia primaria presentando una extension metastésica en el

100% de los pacientes.

Respecto a la localizacion de las metastasis, el 100% se localizo a nivel 6seo, cada una

en diferente localizacion, seguidas por metastasis en ganglios, partes blandas e higado.

Antes de recibir la PRT, cada paciente tenia un tratamiento para aliviar su dolor.El
tratamiento mas utilizado son los AINES (41,67%), seguidos de los opioides (33,33%),y el

resto son paracetamol, nolotil y corticoides.

Con relacién a la dosis que recibieron y al nUmero de sesiones de RT, es decir el
fraccionamiento, un 75% ha recibido una dosis de 20 Gy en 5 fracciones de 4Gy, un
8,33% recibié una dosis de 20Gy en 4 fracciones de 5 Gy, un 8,33% recibié una dosis

de 30 Gy en 10 sesiones y el otro 8,33% una dosis de 8Gy en una Unica sesion.

El volumen de tratamiento de los pacientes del estudio han sido los siguientes:
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Articulacion coxofemoral
Costilla

D10

D7

Isquion izquierdo

L2

L2-S3

S2-S3

Sacro (2 pacientes)
Sacroiliaco bilateral
Conglomerado hepatico

TABLA 2: Volumen de tratamiento con RT de cada paciente.

Al analizar el tiempo desde que se finalizé el tratamiento con la PRT hasta que el
paciente contestd la segunda encuesta, el 85.7 % (6 pacientes) respondieron en el

tiempo que se indicé en el procedimiento con una media de 15.72 dias.

Fin RT 01/03 02/03 09/03 16/03 27/03 29/03 19/04
22 encuesta 14/03 12/03 19/03 13/04 13/04 13/04 02/05
Tiempo 13dias 1lldias 9dias 28dias 17 dias 15dias 17 dias
x > 15,72

TABLA 3: Tiempo transcurrido desde el fin de la RT a realizar la 22 encuesta.

Es preciso analizar la comparacion entre la intensidad del dolor y la afectacion de la
calidad de vida de los pacientes antes y después de la RT mediante la primera y la
segunda encuesta realizada. Es por esto, que vamos a comparar las medias de cada

variable.
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Pre - RT (1* Post - RT (22 Mejoriatras RT

encuesta) encuesta)

Escala EVA Escala EVA

n=12 n=7
Dolor maximo 8,08 4,71 41.68%
Dolor minimo 3,92 1,57 59.88%
Dolor medio 6,17 3,71 39.77%
Dolor en el 5,75 1,57 72.67%
momento de la
encuesta
Alivio 50,83 68,57 -34.98%

tratamiento
INTERFERENCIA VIDA DIARIA

Actividad general 7,50 3,29 56.19%
Estado de animo 7,75 3,57 53,92%
Caminar 7,92 3,14 60.3%
Trabajo normal 7,83 4,14 47.11%
Relaciones 5,58 1,71 69,30%
personales

Suefo 6,00 2,71 54.76%
Disfruta de la 8,58 3,86 55.06%
vida

TABLA 4: resultados de las medias obtenidas en la evaluacion del dolor mediante el

cuestionario breve del dolor antes y después de la RT.

Todos los items excepto el alivio del tratamiento, se representan mediante una escala del
0 al 10, siendo el 0 la ausencia de dolor o no afectacion de ese item, y el 10 el peor dolor
imaginable y una afectacién completa. Sin embargo, el alivio del dolor tiene una escala
del 0 al 100%.

En todos los items se ha observado una mejoria considerable, destacando especialmente

el dolo minimo que aumenta un 59.88%, su dolor en el momento de responder a cada

encuesta en un 72.67%, su dificultad para caminar aumentando un 60,3% y la afectacion
14



en sus relaciones personales, que aumenta un 69,30%. Todos lositems presentan una
mejoria del 50 %, excepto: el dolor maximo, el dolor medio y la afectacién que tienen en
su trabajo normal, que se encuentran alrededor del 40-50% de mejora. En cuanto al alivio
del tratamiento, se compara, en la primera encuesta el aliviocon el tratamiento que cada
paciente tenia para su dolor (AINES, analgésicos, corticoides y opioides), mientras que
en la segunda el tratamiento se refiere a la RT quehan recibido, y que alivia su dolor tras

haberla finalizado. El porcentaje de alivio tras el tratamiento con PRT aumenta en un 34%.

DISCUSION

La finalidad de comparar la percepcién de la evolucion del dolor tras el tratamiento con
radioterapia paliativa consiste en valorar la efectividad del mismo como tratamiento
oncolégico tras haber realizado una buena valoracién, y de esta forma, abordar una
atencion integrada del paciente, no solo mediante terapias médicas o quirdrgicas. La gran
mayoria de los pacientes que son oncologicos terminales, podrian mantener una mejor
calidad de vida al combinar un manejo eficaz de farmacos analgésicos junto con una

radioterapia antidlgica disefiada adecuadamente.

Estudiar la prevalencia del dolor oncoldgico es importante a la hora de determinar una
buena propuesta de tratamiento personalizado para cada paciente que consulta por este
dolor. Es necesario tomar conciencia de esta problematica y saber la afectacion que
produce en la calidad de vida de los pacientes, para de esta forma, ser capaces de

abordarlo y evaluarlo de manera adecuada.

Tres estudios en México, del Instituto Nacional de Cancerologia, estan en relacién con la
epidemiologia del dolor oncolégico. En 1988, Romero, realizé un trabajo con 190
pacientes de reciente ingreso. 90 de los cuales (47%) presentaban dolor, y en 63 (33%)
ese sintoma estaba relacionado con su tumor. De los dolores mas intensos, uno fue el
del cancer de pulmoén, ovario y linfoma, y solo un 53% de los pacientes recibieron un
tratamiento antialgico. Otro estudio en 1996 de Allende, tiene como muestra a 100
pacientes con cancer, de los cuales un 89% referia dolor. Reyes Chiquete, en 2002,
estudié a 952 pacientes oncologicos que estaban hospitalizados. 292 (32,7%) tenian
dolor. De estos pacientes, un 44,3% del dolor era crénico, el 37,2% agudo postquirdrgico,
10,6% agudizacién del oncoldgico. Solo el 61,2% de estos pacientes estaban bajo control.
(26,27,28)

El efecto antidlgico de la RT se conoce aproximadamente desde los afios 60. Este
tratamiento logra aliviar el dolor en un 75% de los pacientes y que llegue a desaparecer

entre un 20 y 60%. Este efecto puede empezar a notarse entre el tercer y décimo dia,
15



dependiendo de los fraccionamientos que se han utilizado. (20,21)

La PRT puede administrarse en forma de Unica sesion de 8 Gy, 4/5 sesiones (20 Gy) o
10 sesiones (30 Gy), pero no se conoce el mejor esquema para la RT en las metastasis
Oseas. Varios estudios aleatorizados y metaanalisis presentan resultados sin observar
diferencias significativas en comparacién con una dosis Unica de 8 Gy, la Unica diferencia
gue presenta es la reirradiacion cuando se emplean solo una dosis. Estudios prospectivos
han confirmado una misma eficacia y seguridad en estos esquemas y con un alivio del
dolor en mas del 70% de los pacientes antes de las dos o tres semanas. Otros tres
metaanalisis tampoco encontraron diferencias en cuanto al control del dolor producido
por estas metastasis entre los fraccionamientos de la RT. Por lo general, la dosis vy la
duracion del tratamiento se basan en guias clinicas que buscan la optimizaciénde la
respuesta clinica en un menor tiempo. (21,22) Al final de la vida es frecuente usar
esquemas cortos con el fin de evitar que tengan que acudir varios dias al hospital, lo que

suele conllevar una dificultad afiadida para el paciente.

En el afio 2012, un estudio se realiz6 con revisidon de casos clinicos sobre pacientes que
se trataron en la clinica IRAM de Chile durante ese afio, que tenian indicacion de PRT
para tratamiento de metastasis 6éseas. En el estudio se incluyeron 197 pacientes, 131
mujeres y 66 hombres. Los tumores histol6gicos mas frecuentes fueron en primer lugar,
mama, seguido de pulmoén, préstata y rifién. En relacion con la respuesta al tratamiento, el
62% de los pacientes estudiados obtuvo una respuesta muy buena mientras que en el
10% la respuesta fue mas pobre al tratamiento. Algunos pacientes no fueron evaluados
para esta variable. (25) En este estudio se discutia que el manejo paliativo de los
pacientes oncoldgicos representa aproximadamente la mitad de las indicaciones para la
RT. En el estudio de Barnes et al, se demuestra que existen algunos factores que los
médicos de familia han considerado como posibles barreras para acceder a este
tratamiento, la RT paliativa. Entre estos factores se encuentran: el retraso para iniciar una
terapia después de la primera consulta, el retraso en obtener una cita, transporte y
alojamiento del paciente...etc. Por otro lado, existe un desconocimiento en relaciéon con
las indicaciones de PRT en pacientes con el cancer diseminado. En este estudio se
observo que muchos de los médicos no estaban comodos con el conocimiento sobre la
RT paliativa. Este tratamiento permite mejorar la calidad de vida del paciente, y la de su
familia. (26) La medicion de la sobrevida, no consiste en una medicion objetiva del efecto
de un tratamiento paliativo, sino en una mejoria del sintoma que esta produciendo el

deterioro de la calidad de vida como por ejemplo el dolor.

Un estudio Nicaraguense, basandose en las estadisticas del cancer del centro nacional
de radioterapia Nora Astorga (REGCAN4-CNRNA), estim6 que las metastasis 6seas en
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los pacientes constituyen el 8% de los nuevos casos y representan el primer motivo de
atencion en las urgencias oncoldgicas. Se tratdé de un estudio descriptivo, retrospectivo,
analitico, no experimental, correccional, y de corte transversal. El estudio propuso realizar
un analisis de los pacientes para intentar conseguir conocer el manejo con RT con
cobalto60 (Co60). La poblacion de estudio la formaban 341 pacientes oncoldgicos que
presentaban metastasis 6seas. La muestra de pacientes que fue tomada fueron 266, y
entre sus principales patologias se encontraban el cancer de mama, de préstata,cérvico-
uterino y pulmoén. El sintoma mas frecuente antes del diagnéstico fue el dolor enel 73%,

que fue seguido de la Tabla 2. Manejo radioterapéutico paliativo realizado y sobrevida de los

. . . pacientes incluidos en el estudio (n= 266).
anemiay la hipercalcemia. La

Categoria No. Pacientes %
RT externa paliativa fue la Tipo de Planificacién
- ilizad 2D 262 98
técnica utilizada, ya sea en . 4 2
2D o 3D, y utilizando un DosisdeRTP
) ) ) 8 Gy en dosis tmica 192 72
fraccionamiento enfuncionde 20 Gyen 5t de 4Gy ciu 46 17
, 30 10fx de 3Gy ¢/ 28 11
ladosis deseada para cada ) Gyen Gy e )
Mejoria del Dolor post RTP (en dias)
paciente. Inmediato 0 0
_ 2-5 dias 30 11
Independientemente de la 4 19 dias 57 21
dosis, se demostraron una ~ !i-l6dis 97 36
17-30 dias 50 19
mejoria en el 58% de los =31 dias 32 12
Ningin Cambio 0 0

pacientes en el control del
Imagen tomada de: Vista de Metastasis 6seas y radioterapia paliativa
en el Centro Nacional de Radioterapia Nora Astorga, 2012-2017
[Internet]. Edu.ni. [citado el 20 de mayo de 2023]. (29)

dolor entre el 6-16 dias tras
haber recibido RT. (23)

En otro estudio realizado en la

clinica de dolor de la UMAE Puebla, IMSS, evaluaron el dolor oncolégico a 17 pacientes
gue padecian un cancer de mama en estado terminal, mediante el cuestionario breve
del dolor, que es el cuestionario que se ha utilizado en este estudio. Este estudio
demostré que, en un porcentaje altamente significativo, el 94% del total, los pacientes
presentaban dolor en el momento de realizar el cuestionario, y un 76,47% habia tenido
dolor de intensidad moderada en las ultimas 24 horas. La interferencia del dolor en sus
actividades en las ultimas 24 horas fue leve en un 64,70%, moderado en un 29,41% e
intenso en un 5,88%. Se concluyd que la interferencia en la vida diaria se vio mas alterada
en la actividad general y en el trabajo normal en comparacion con las relaciones
personales y la capacidad de caminar.El alivio del dolor con la medicacién fue un 60%.
(24)
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En la validacién espafiola del CBD en pacientes con dolor de causa oncoldgica se
pretendia evaluar el dolor y su intensidad ademas del impacto en la vida diaria. Incluyeron
a 126 pacientes con cancer que respondieron el cuestionario dos veces. En los resultados
se obtuvo que un 85,1% habia tenido dolor en las ultimas 24 horas. Los valores del CBD
pudieron relacionar la existencia de tumor diseminado con la percepcion del paciente en
cuanto a la intensidad maxima de su dolor. La validez internade las dimensiones fue
adecuada (0,87 y 0,89) y se demostr6 que el CBD es una media y un instrumento valido
para recalcar los cambios en las fases y la intensidad del dolor. Es por esto, que esta

version espafiola del cuestionario ha demostrado ser (til y valida.(30)

Es necesario sefialar la utilizad del CBD como un instrumento multidimensional en cuanto
a la evaluacion del dolor oncoldgico ya que aporta una informacién sobre la afectacion e
interferencia en la actividad diaria de los pacientes, asi como la intensidad del mismo,
ademas de valorar su localizacion y el porcentaje de alivio del tratamiento que reciben.
Se trata de un método util, vélido y eficaz, para medir el dolor, ademéas de resultar
relativamente sencillo de responder para los pacientes debido a que consiste en un
cuestionario visual a la hora de rellenar y asequible para una persona que presenta
diferentes comorbilidades y no puede permitirse un tiempo excesivo respondiendo a unas

preguntas.

Destaco también la facilidad en el andlisis de los datos obtenidos mediante el CBD,
pudiendo comparar de manera valida, representativa y sencilla las dos respuestas en cada

uno de los items valorando y logrando describir una mejoria tras la PRT.

El objetivo principal de este estudio ha consistido en valorar la efectividad del tratamiento
con radioterapia paliativa en la intensidad del dolor en los pacientes oncoldgicos
midiéndola mediante el “cuestionario breve del dolor’. Tras la realizacion del estudio
podemos concluir que, los pacientes se benefician del tratamiento con PRT y que
experimentan un cambio en su calidad de vida en todas las esferas: relaciones sociales,

suefio, estado de &nimo, trabajo, capacidad de caminar y disfrute de la vida.

LIMITES DEL ESTUDIO

Las respuestas obtenidas en el CBD antes y después de la PRT se consideran unas
respuestas subjetivas que se encuentran bajo la percepcion del dolor de cada uno de los
pacientes, no pudiendo evaluar, por tanto, de forma objetiva, los resultados logradosy la

necesidad de tratar mediante PRT de manera exacta y concreta.

La muestra del estudio se considera representativa de los pacientes que han acudido al
servicio de Oncologia Radioterapica para valorar se tratados con RT y que han realizado
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ese tratamiento en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, durante los meses que
se ha llevado a cabo este estudio, es decir, 4 meses, siendo conscientes de que no
consiste en una muestra muy grande y que represente la poblacion oncol6gica de manera

general.

CONCLUSION

El dolor en el paciente oncolégico es un sintoma muy importante por su prevalencia e
incidencia y la afectacion en la calidad de vida secundaria. Se deberia enfocar su
tratamiento como un verdadero problema en los sistemas de salud debido a que una
adecuada valoracién del mismo es considerada un aspecto clave en el momento de la
decision de un tratamiento. El tratamiento del dolor oncoldgico se debe adaptar a su

intensidad y a las circunstancias del paciente.

El “cuestionario breve del dolor” fue desarrollado para realizar una valoracion integral de
los pacientes oncoldgicos con dolor, y evaluar el impacto en sus actividades diarias, su
intensidad y el efecto del tratamiento que reciben. La realizacién del mismo por parte de
los pacientes ha resultado ser asequible y sencillo, al igual que el andlisis de este estudio

mediante esta herramienta.

La radioterapia, ya sea de forma aislada o combinada con otros tratamientos, tiene un
papel clave en el tratamiento paliativo del dolor oncoldgico y en sus complicaciones
asociadas, especialmente contra el dolor secundario a las metastasis 6seas (el 100% de
los pacientes de este estudio presentaban estas metastasis). La respuesta en todos lo
items del cuestionario ha resultado ser positiva, con una mejoria del dolor y de la calidad

de vida del paciente debido a este tratamiento.

La radioterapia es eficaz en el tratamiento analgésico y es un arma que debe estar
presente en todos los especialistas a la hora de tratar el dolor, pudiendo formar parte de

un manejo eficaz del paciente oncoldgico al combinarla con farmacos analgésicos
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTES

HChzz .

Lp ! DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘ S |

PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE 5 acy
i Sy, - 71 MUESTRAS BIOLOGICAS

Tl G 42 040 00 - Faa 53 2% 73 11 HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID VSEP-2021
et Sroelaiuccat iy rUm

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

[Mombre y apellidos de paciente & representante legal)

He leido la informacidon gue me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacidn que me ha sido entregada.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado del estudio con _

[Nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacidn es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.« Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Par la presente, oborgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacidn.

Aceedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo en el
futuro en caso de gue se necesite obtener nuevos datos. [ SI[JNO (marcar con una ¥ lo que proceda)

Aceedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo en caso
de gue los estudios realizados sobre mis datos aporten informacidn relevante para mi salud o la de mis
familiares [)SI[] NO (marear eon una X lo que proceda)

Una vez firmada, me serd entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
EM CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, ete.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado anteriormente y/fo la

persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
Se entrega copia de este documento al paciente 3
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U? ! DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE

R —— MUESTRAS BIOLOGICAS
"Tlh= S T CN £ - P S 2L HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

gerents. Screfisicmt iy s

I.‘ Sacyl

F.SEF-2021

CONSENTIMIENT O INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR

PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de participacién en el estudio, arriba

Firma:

Se entrega copia de este documento al paciente
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ANEXO 2: CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR

CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR (EDICION CORTA)

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor de cabeza, contusiones, dolores de dientes). 3En la
actualidad, ha sentido un dolor distinto a estos dolores comunes?

1.8§i 2. No
2. Indique en el dibujo las zonas donde siente dolor, sombreando la parfe afectada. Marque con una “X” la zona que més le duele.

Derecha fsg) Izquierda

3. Por favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el nomero que mejor describe la intensidad méxima de su dolor en la Gltima |

semana.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningin El peor dolor
dolor imaginable
4. Por favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describe la intensidad minima de su dolor en la dlfima
semana.

0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Ningin El peor dolor
dolor imaginable
5. Por favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describe la intensidad media de su dolor.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningin El peor dolor
do?ogr imaginable
6. Por favor, evolie su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describe la intensidad de su dolor ahora mismo.
0 1 2 3 4 5 é 7 8 9 10

Ningdn El peor dolor
dolor imaginable
7. 3Qué tratamiento o medicamento esta recibiendo para su dolor? ............c..ccimcuiiniii s

...........................................................................................................................................................................................




CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR (EDICION CORTA) (CONTINUACION)

8. 3En la Gltima semano, zhasta qué punto le han aliviado los tratamientos o la medicacion para el dolor? Por favor, rodee con un
circulo el porcentaje que corresponde al grado de alivio que ha sentido.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ningin Alivio
total

alivio

9. Rodee con un circulo el nimero que mejor describa hasta qué punto el dolor le ha afectado en los siguientes aspectos de la vida,
durante la Gltima semana:

A. Actividod general

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me Me ha afectado
ha afectado por completo
8. Estado de animo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me Me ha afectado
ha afectado por completo
C. Capacidad de caminar
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me Me ha afectado
ha ofectade por completo

D. Trabajo normal (incluye tanto el trabajo fuerc de casa como las tareas domésticas)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
E. Relaciones con ofras personas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por complefo

F. Sueio

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
G. Disfruta de la vide

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
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ANEXO 3: VALIDACION DEL CUESTIONARIO

ORIGINALES

Validacion espanola del cuestionario Brief Pain

Inventory en pacientes con dolor de causa neoplasica

Xavier Badia®~, Clemente Muriel®, Alfredo Gracia®, Juan Manuel Nafez-0Olarie®,

Muria Perulero®, Rafael Galvez’, Joan Carulla® y Charles 5. Cleeland",
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FUMDAMENTO ¥ caleThe: Walidar |a version espafiols del cuestionsrio Brief Pain lnvendory (BPT)
para medir la intensidad del dolor de causa neoplisica ¥ su impacto en las actividades de la
vida diaria en pacientes con cancer.

PACENTES ¢ METODO: S& incluyd conseculivamente a pacientes con dolior de origen neoplisicn. Las.
pacienies cumplimentaron los cuestionasios BP1 (Cuestionario Breve del Dalor o CBD en espa-
fioll y &l Rotterdam Symplom Checklist (RSCL) en la visita de inclusion, EI CBD s= repitic a bos
3-5 dias en los pacientes chinicamente estsbles de su dolar de origen necplasica y ambas cues-
tionarics e repilieron al mes en los pacientes no estables de su dobor.

FEailTancs: Se evalud & 126 pacientes, el B5,1% habis sulrido slgin episodio de dolor irrupti-
ve en las 24 h previas al inicio el estudic, E| 86.5% de los patientes completd el CBD en su
totalicsd. Las puntustiones del CBD s corelacionaron ton ks percepeitn del paciente de la
intensidsd maxima del dolor y con la presencia de fumor diseminade, La dimensidn «sintomas
peicolagicoss del RSCL fue la gue pressnlt mayor comelscign con kas dimensiones del CBD
{=irtensidad del dolors & sinfederencia en las actividadess). La consistencia intema de las di-
mensicaes fue buena (0,87 y 0,89), y la Rabilidad test-retest entre baja y modersda (0,53 y
0,77). El CBD ha demostrado ser un instrurments capaz de detectar cambios en el nivel de do-
lor. Los eambios chservados en bas dos dimensiones del CBD entre las dos visitas de extudio re-
flsjan bos cambics percibides per el propic paciente en la inkensidad del daler.

COMCLLEIORES: La versibn 2| CBD se mostrd valida para medir la intersidad del dobar
di causs reoplisics y su impacts en las sctividsdes de la vida daria, en condiciones de pricti-
ca clinica habitual,

Falatvas chave: Dolor de causa neoplisica. Cueslionand. Bried Fain Invertary. Yalidacian

Validation of the Spanish varsion of the Brief Pain Irnvenltory in patients
with oncological pain

BACHLROUND AND O8IECTIVE: Dur w| was 1o validate the &Sﬂ'l'ﬂl'l wersion of the Brief Pain Inven-
tery (BPI) questionnaire used 1o measure the intersity of oncelogical pain and its impact on -
tivities of daily living in patients with cancer_

FATERTE AND NETHCD. Palients with oncalogical pain were consecitively inchuded in the study,
These patients filled up the Spanish version of the BPI questionnaire (CBD) and the Rotberdam
Symptom Checklied [RCSL) during the inclusion visit and agsin afler 3.5 days [patients with
clinically stable oncalogical pain) or after ane month [patients with unstable oncalogical pain).
Fesirs 126 patients were assessed; B5.1% of them had suffered some episode of imuptive
pain 24 hours prioe bo their inclusion in the study. 85.5% of patients fully completed the ques-
tionnaire. The CBD showed mild ko mederate corelations with the patients perceplion of pain
severity and with the presence of umor dissemination. The «psychological 3y dimen-
sion of the RCSL displayed the highest correlation with the dimensicns of the BRI (spain inten-
silyw and winterference in activities of daily Fivings). The intemal corai and the hest-re
test reliabiliity between dimensions were good (0.E7 and 0.89) and low bo moderate (0,53 and
0.77), respectively. The CBD guestionnaire was found to be a bool capable of detecting chan-
g=4 iR pain intersity. The changes chserved in the twa CBD dimensions between study visits
Fairly reFlected the patients perceived changes in pain intensity.

Comciliizks: The Sparish version of BPI is valid for measuring the intensity of cnccbogical pain
and its impact on sctivities of daily living in conditions of ussal elinical practice.

ey woras: Oncoligical pain, Questionnaine, Briel Pain Inveniory. Validation.

Comespondencia: Dr. X. Badka.

Departamenic de Epidemiclogia Clinica y Salud Publica.
Haospital de [ Santa Creu i Sant Paw. Ca=a de la Convelescinca.
Samt Antori M.* Claret, 171, 08041 Barcsiora. Expafia,

Comen slectrtnico: xbadia@oochrane.=s
Recibido & 19-3-2002; aceplade para su publicacian el 22.-10-2002.

52 Med Cin (Barc) 2003;120(2):52-9
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El tratarmients ancaoldgica tiene dos abjeli-
wis lundamentales: confrolar |3 progre-
sion de la enfermedad para aumentar el
tiempo de supervivencia ¥ minimizar tan-
to la frecuencia de los episodios de dolor
como su intensidad’. La mayoria de los
tratarmésntos oncoldgicos tiene efectos se-
cundarices importantes, como fatiga, cai-
da del cabello o nduseas, que hacen que
el pacients pueda no llegar a percibir al
beneficio real gue dicho tratamienta le
reporta. Esho evidencia la necesidad de
evaluar el tralamienls oncoldgica me-
diante indicadores clinicos e indicadores
valorados por el propio paciente. Exislen
diversos indicadaores clinicos para valorar
la eficacia del fratamiento, como B re-
duccitn del tamafo del tumor. Sinem-
barge, cada wez mds se lisne en cuenta
gl impacto de la enfermedad mediante
indicadores valorades por &l paciente,
coma el grado de bienestar y la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRE)
mediante preguntas difgidas o cuestio-
narios estandarizados®.

Uno de los aspectos de la CVRS de los
pacientes que =& we mas afectado por la
enfermedad oncoldgica es el dalor. Enire
el 60 y &l B0% de los pacientes oncologi-
cos lerminales refieren dolor de base de
maderads a importante? que puede agra-
varss con cnsis de dolor irruptiva. La im-
portancia de la valoracidn del delor en
pacientes ancoldgicos explica la cracken-
te ufilizacion de escalas de ewvaluacion
del dolor en la investigacion clinica. Los
fres tipos de escalas mas utilizadas en la
evaluaciin del dolor son las escalas de
descripoian werbal (EDV), las escalas vi-
suales analgicas (EVA) y las escalas nu-
meéricas (ENF. Ademds del dolor, la ma-
yaria de los pacientss oncoldgicos tiens
tarmbién afectada la funcion fisica y psi-
coldgica, o que se agudiza a medida que
el dolor =& agrava en intensidad y fre-
cuencia de las crisis®. En general, las es-
calas de evaluacion del dolor ulilizadas
en la investigacidn clinica informan sobre






EVALUACION DELDOLOR ONCOLOGICO EN PACIENTE m
PALIATIVO EN UNSERVICIO DE RADIOTERAPIA

AUTORA: MARIA PEREZOLMEDO  TUTORA: DRA. PATRICIA DIEZHANDINO GARCIA COTUTORA: DRA. MARIA ISABEL GARAVIS VICENTE

Departamento de anatomia y radiologia: area de radiologia y medicina fisica

INTRODUCCION OBJETIVOS
El dolor oncoldgico es un sintoma que condiciona la calidad de General: valorar la efectividad del tratamiento de la PRT
vida de los pacientes. Su buen control es una prioridad para antialgica en la intensidad de la percepcién dolorosa y
realizar un adecuado tratamiento. La finalidad de la PRT calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.
(Radioterapia Paliativa) es mejorar la calidad de vida mediante Especifico: valorar cambios en su calidad de vida y en su
el alivio de los sintomas. estado psico - social.
MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio experimental postintervencidn que ha incluido pacientes [HA
oncolégicos que van a ser sometidos a PRT para control del dolor, a los que se les il 4 -

aplica un cuestionario previo y posterior al tratamiento. El cuestionario utilizado esel = = ot i
"cuestionario breve para la evaluacion del dolor (edicion corta) (CBD)" '

El analisis estadistico ha sido realizado con el programa IBM SPSS Statistics version 24.0

para Windows.

Las consideraciones éticas han sido las siguientes: los pacientes han firmado un

consentimiento informado de voluntariedad para participar en el estudio, preservando

su anonimato.

RESU LTADOS Pre—-RT(1* Post-RT(2* Mejoria tras
encuesta) encuesta) RT
Se han incluido 12 pacientes oncoldgicos, de los cuales solo 7 han concluido el e Fece A
estudio respondiendo a los dos cuestionarios. La edad media de los pacientes  bolor maximo 808 471 41.68%
ha sido 69,5 afios. El tiempo transcurrido entre el fin de la PRT y el segundo E::z::::::c’ Zfi ;: izjij
cuestionario ha tenido una media de 15,72 dias. Dolor en el 575 1.57 7287%
El 100% presentd metastasis dseas y las dosis de radioterapia variaron entre :::::::: .
8, 20 y 30Gy en diferentes fraccionamientos. :::;ento SHE ges ~34.98%
Han sido estudiadas las variables del cuestionario y otras que son INTERFERENCIA VIDA DIARIA
caracteristicas del paciente y de su tumor. En todos los items del CBD se ha AcVedaener 750 329 sos
observado una mejoria considerable tras la PRT en el dolor y en la F#eees™ e sof o5z
afectacion de la actividad diaria. caminar 1% s o0.5%
El porcentaje de alivio tras la PRT ha aumentado un 34% respecto a su  2emm [ a1 arme
tratamiento anterior. (Tabla 1) ::z::;: S i -
Sueiio 6,00 2,71 54 76%
CON CLUS|ON ES Disfruta de la 8,58 3,86 55.06%
vida

«+ El dolor es un sintoma muy presente en el paciente oncoldgico que afecta a Tabla 1: Resultados de las medias obtenidas en la evaluacién

su calidad de vida. del dolor
« La muestra del estudio ha sido de pocos pacientes, los cuales presentaban
un dolor importante secundario a las metastasis.
« La realizacion del cuestionario por parte de los pacientes ha resultado
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ser asequible y sencilla, al igual que el analisis del estudio mediante Sl B ey U el el e D S S el
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La radioterapia es eficaz en el tratamiento analgésico y es un arma que Zaragoza,Septiembre 2020

debe estar presente en todos los especialistas a la hora de tratar el dolor.
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