MP Articulo original

ISSN: 1990-7990 / RNPS: 2008

Caracterizacion clinica del dolor y la calidad de vida en pacientes con tumores malignos
Clinical characterization of pain and life quality in patients with malignant tumors

Elys Maria Pedraza-Rodriguez', Victor Ernesto Gonzalez-Velazquez?*, Jesus Ignacio Medina-Morales3,
Lissi Lisbet Rodriguez-Rodriguez*

'"Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Facultad de Medicina. Villa Clara. Cuba.
https://orcid.org/0000-0002-6521-1541

2Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Facultad de Medicina. Villa Clara. Cuba.
https://orcid.org/0000-0001-9756-8257

3Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Facultad de Medicina. Villa Clara. Cuba.
https://orcid.org/0000-0002-8358-7569

“Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Hospital Oncoldgico “Celestino Hernandez Robau”. Villa
Clara. Cuba. https://orcid.org/0000-0001-8921-9655

*Autor para la correspondencia: victoregv@edu.vcl.sld.cu

Recibido: 22 de febrero de 2019
Aceptado: 23 de julio de 2019
Publicado: 28 de agosto de 2019

Citar como: Pedraza-Rodriguez EM, Gonzalez-Velazquez VE, Medina-Morales JI, Rodriguez-Rodriguez LL. Caracterizacion clinica del
dolor y la calidad de vida en pacientes con tumores malignos. Univ Méd Pinarefa [Internet]. 2019 [citado: fecha de acceso]; 15(2):
233-241. Disponible en: http://galeno.pri.sld.cu/index.php/galeno/article/view/601

RESUMEN

Introduccion: el cancer constituye la segunda causa de muerte a nivel mundial. Se estima que el 90 % de
los pacientes con tumores malignos presenta dolor no controlado, lo cual afecta significativamente su
calidad de vida.

Objetivo: caracterizar dolor y la calidad de vida de los pacientes con tumores malignos que presentan
dolor no controlado.

Método: se realizd6 un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes con diagnostico
histologico de enfermedad oncoldégica con dolor no controlado que acudieron a las consultas
multidisciplinarias del Hospital Oncolégico “Dr. Celestino Hernandez Robau” entre los meses de octubre
del 2017 a marzo del 2018. Se utilizé una poblacidon de 267 pacientes, seleccionandose una muestra de
214 pacientes.

Resultados: los tumores mas frecuentes fueron los de vias digestivas (32,2 %), entre los cuales predominé
el dolor de tipo mixto (31,8 %). El tipo de dolor mas frecuente entre los pacientes con tumores malignos
fue el somatico (40,2 %). El dolor fue descrito como fuerte en el 63,6 % de los pacientes. El caracter
episodico predomino sobre el permanente (58,9 %). En cuanto a la salud general la mayoria de los
pacientes (85,0 %) la defini6 como mala y la calidad de vida global fue evaluada en su mayoria como
regular (51,4 %) y mala (44,8 %).
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Conclusiones: el tipo de dolor mas frecuente fue el somatico, seguido por el mixto y el visceral. En
cuanto a la intensidad fue en su mayoria descrito como un dolor fuerte, de caracter episodico. La salud
general y calidad de vida global fue valorada mayormente como regular y mala.

Palabras clave: DOLOR; NEOPLASIAS; CALIDAD DE VIDA.

ABSTRACT

Introduction: cancer is the second leading cause of death worldwide. It is estimated that 90 % of patients
with malignant tumors have uncontrolled pain, which significantly affects their quality of life.
Objective: to characterize pain and the quality of life of patients with malignant tumors that have
uncontrolled pain.

Method: a cross-sectional descriptive observational study was performed in patients with histological
diagnosis of cancer disease with uncontrolled pain who attended the multidisciplinary consultations of
the Oncology Hospital “Dr. Celestino Hernandez Robau” between the months of October 2017 to March
2018. A population of 267 patients was used, selecting a sample of 214 patients.

Results: the most frequent tumors were those of the digestive tract (32,2 %), among which mixed type
pain (31,8 %) predominated. The most frequent type of pain among patients with malignant tumors was
somatic (40,2 %). The pain was described as strong in 63,6 % of the patients. The episodic character
prevailed over the permanent (58,9 %). Regarding general health, the majority of patients (85,0 %)
defined it as bad and the overall quality of life was mostly evaluated as regular (51,4 %) and poor (44,8
%).

Conclusions: the most frequent type of pain was somatic, followed by mixed and visceral. As for the
intensity it was mostly described as a strong pain, of episodic character. General health and overall
quality of life was valued mostly as regular and bad.

Keywords: PAIN; NEOPLASMS; QUALITY OF LIFE.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad tan antigua como la vida misma y se puede encontrar en el reino animal y
en el vegetal. Se han hallado restos fosilizados de algunos animales que vivieron muchos siglos atras,
como en el Pitecantropo erecto o en los dinosaurios, con huellas cancerigenas. También mediante
métodos radioldgicos se han observado signos de lesiones cancerosas en los huesos de momias egipcias
que vivieron entre 1500 a 3000 a.n.e.(,

Algunos milenios después, en el siglo IV a.C., en los escritos hipocraticos encontramos no solo las primeras
descripciones sino también el origen etimoldgico de la palabra cancer. En el Corpus Hippocraticum,
coleccion de obras atribuidas a Hipocrates, se menciona unas lesiones ulcerosas cronicas, algunas veces
endurecidas, que se desarrollan progresivamente y sin control expandiéndose por los tejidos semejando
las patas de un cangrejo, por lo que las denomind con la palabra griega kapkivog (se lee karkinos) dandole
un significado técnico a la palabra griega cangrejo que se escribe igual. De alli, el término pasa al latin
como “cancer” (en latin sin acento) con ambos significados, el del animal y el dellcera maligna o cancer
en el sentido moderno®@.
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En los paises industrializados, el cancer constituye la segunda causa de muerte, solo superad por las
enfermedades cardiovasculares. En la antigliedad el cancer era considerado como una enfermedad rara,
lo cual hace plantear interrogantes acerca del papel de los factores ambientales carcinogénicos en la
sociedad moderna®.

No es un debate menor el que busca conocer el origen del cancer, pero no desde una perspectiva
fisiopatologica sino como una enfermedad que surge historicamente en un momento y circunstancias
determinadas. Esa precision, de caracter historico-social, sin duda contribuira a una mejor estrategia
para enfrentarlo como un problema contemporaneo®.

Se ha demostrado la importancia del componente hereditario en la fisiopatologia del cancer, por ejemplo,
las mujeres con antecedentes hereditarios de cancer de mama tienen mayor riesgo de padecer la
enfermedad. Aproximadamente del cinco al diez porciento de todas las mujeres con cancer de mama
pueden tener mutaciones de las células de la linea germinal en los genes BRCA1 y BRCA2. El riesgo
estimado de padecer cancer mamario para mujeres con estas mutaciones es del 40 al 85 %“.

En Cuba en el 2017 fallecieron 25 194 personas por tumores malignos, para una tasa de 224,0 por cada
100 000 habitantes, superando asi el nimero de defunciones por enfermedades oncologicas del aio 2016,
y convirtiéndose en la segunda causa de muerte a nivel nacional. En Villa Clara en el 2017 los tumores
malignos resultaron ser la segunda causa de muerte, con 1713 defunciones, siendo la quinta provincia
con mas fallecimientos por esta causa, con una tasa bruta de 218,5 por cada 100 000 habitantes®.

La gran incidencia de esta enfermedad en Cuba y en el mundo hacen que los tumores malignos sean
considerados por los autores uno de los retos mas grandes que enfrenta la Salud Pdblica en el mundo
actual.

El dolor es uno de los sintomas mas comunes en pacientes oncologicos. Su fisiopatologia es multiple y va
desde el sintoma doloroso causado por la propia enfermedad, hasta el relacionado a procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos, pasando por el asociado a enfermedades no oncoldgicas ligadas al cancer.
En los ultimos afos se ha avanzado significativamente en las estrategias farmacologicas e
intervencionistas para el manejo del dolor por cancer, sin embargo persiste cierta insatisfaccion de los
pacientes por las medidas terapéuticas empleadas, lo que exige una accion mas eficiente del equipo
médico®.

La calidad de vida (CV) de los pacientes, se ha convertido en un tema de interés en la actualidad, no solo
por la implicacion que tiene en el paciente mismo, si no por los efectos que se pueden generar en la
familia y en su entorno. Un reto actual es mejorar la CV de los enfermos con cancer de diferentes tipos;
anteriormente la evaluacion de los tratamientos para el cancer se habia dirigido a medidas de evaluacién
desde la parte biologica, la enfermedad o la supervivencia. A partir de los aios 90 aumento el interés por
evaluar mas profundamente otras dimensiones importantes del paciente y la relacion directa sobre la
percepcion de la CV, con el fin de proporcionar mejor cuidado.

La diversidad de las caracteristicas del dolor en los pacientes oncoldgicos en estado avanzado hace que
su conocimiento sea un reto para el servicio de Oncologia en Cuba. Esta situacion es preocupante por el
grado en que esto puede afectar la calidad de vida del paciente. Los autores del presente estudio
consideran que el alivio del dolor por cancer debe ser prioridad en el tratamiento de pacientes paliativos
o en estados avanzados de la enfermedad, ya que en ocasiones no queda otra opcién que proporcionar
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terapia analgésica que garantice que su calidad de vida no se vea tan afectada en los Gltimos momentos.
Por todo lo mencionado se planteé como objetivo caracterizar el dolor y la calidad de vida de los pacientes
con tumores malignos que presentan dolor no controlado atendidos en consultas multidisciplinarias del
Hospital Provincial Universitario Clinico Quirdrgico “Dr. Celestino Hernandez Robau” entre los meses de
octubre de 2016 y marzo de 2017.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal en pacientes con diagnostico histolégico de
enfermedad oncoldgica con dolor no controlado que acudieron a las consultas multidisciplinarias del
Hospital Oncoldgico “Dr. Celestino Hernandez Robau” entre octubre de 2017 y marzo de 2018.

La poblacion estuvo constituida por los pacientes con diagndstico histologico de enfermedad oncoldgica
atendidos en dicha consulta en el periodo de estudio (N=267). Para que los pacientes que conformaran la
muestra (n=214) fueran representativos de la poblacion se realizo el tipo de muestreo no probabilistico a
partir de la utilizacion de la técnica muestral intencional o por conveniencia.

Las variables utilizadas fueron localizacion tumoral, tipo de dolor, intensidad del dolor, caracter del
dolor, grado de dolor (dado por el puntaje para la Escala Visual Analdgica [EVA]), salud general, calidad
de vida global.

Se revisaron las historias clinicas para determinar la localizacion tumoral. A cada paciente se le realizo
una entrevista orientada a la evaluacion del dolor y se conformé un formulario con preguntas dirigidas a
evaluar las caracteristicas del dolor, la salud general y la calidad de vida global.

Se confecciond y elaboro una base de datos para facilitar el procesamiento de la informacion con el apoyo
del software profesional “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) version 21.0 para Windows, en
una PC Core i3 con sistema operativo Windows 8 Enterprise. La presentacion de la informacion se realizo
a través de tablas disenadas a través de la hoja de calculo Microsoft Excel 2010. Relacionado con el
analisis estadistico se utilizaron medidas de resumen como frecuencias absolutas y relativas porcentuales
para datos cualitativos y cuantitativos.

Cada paciente firmo un consentimiento informado donde expreso su voluntad de participar en el estudio.
Los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos, siguieron los principios y recomendaciones para los
médicos en la investigacion biomédica en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial
de Helsinki 1964 y ratificada en la 41 Asamblea Internacional celebrada en Hong Kong 1991. Cumpliendo
con los principios éticos de Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia.

RESULTADOS
En la tabla 1 se observa como los tumores mas frecuentes fueron los de vias digestivas (35,0 %), dentro

de los que se incluyeron los tumores de es6fago, estomago, higado, pancreas, colon, recto y canal anal,
los cuales causaron en su mayoria un dolor de tipo mixto (54,4 %).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segln localizacion tumoral y tipo de dolor. Hospital Oncoldgico “Dr.
Celestino Hernandez Robau”. Octubre de 2017 - marzo de 2018.

Localizacion Tipo de dolor
tumoral Visceral Somatico Mixto Total
No. % No. % No. % No. %

Vias digestivas 21 35,0 11 12,8 37 54,4 69 32,2
Pulmon 4 6,7 28 32,6 6 8,8 38 17,8
Cabeza y cuello 2 3,3 19 22,1 5 7,4 26 12,1
Partes blandas 2 3,3 14 16,3 9 13,2 25 11,7
Prostata 18 30,0 3 3,5 3 4,4 24 11,2
Ginecologico 6 10,0 2 2,3 6 8,8 14 6,5
Vejiga 7 11,6 1 1,2 1 1,5 9 42
Mama 0 0,0 4 4,7 1 1,5 5 2,3
Neurologico 0 0,0 4 4,7 0 0,0 4 1,9
Total 60 28,0 86 40,2 68 31.8 214 100

Fuente: historia clinica
La tabla 2 muestra la distribucion paciente segun intensidad y caracter del dolor, siendo mas frecuente
el de tipo fuerte (63,6 %), de ellos y con relacion al caracter, el episodico (58,9 %) predominé sobre el

permanente.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun intensidad y caracter del dolor.

Intensidad Caracter del dolor Total
Episodico Permanente
No. % No. % No. %
Molesto 32 25,4 19 21,6 51 23,8
Fuerte 71 56,3 65 73,9 136 63,6
Intenso 23 18,3 4 4,5 27 12,6
Total 126 58,9 88 41,1 214 100,0

El grado de dolor se cuantifico teniendo en cuenta el puntaje para la Escala Visual Analogica, como se
muestra en la tabla 3 la mayoria de los pacientes mostraron un puntaje de 5y 6 en la escala numérica
(68,6 %).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun grado de dolor (EVA).

Puntaje EVA
0-3
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Articulo original

%
0,0
7,0

37,3
31,3
16,3
7,9
0,0

En cuanto a la salud general la mayoria de los pacientes, el 85,0 % la definid como mala. Se observa que
ninguno de los pacientes que definié su dolor como molesto, relaciono su calidad de vida como muy mala,
asi como ninguno de los que describié un dolor intenso, catalogo su calidad de vida como regular.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun salud general e intensidad del dolor.

Salud General

Regular
Mala

Muy mala
Total

Molesto
No. %

7 13,7
44 86,3
0 0,0
51 23,8

Intensidad
Fuerte
No. %
8 5,9
127 93,4
1 0,7
136 63,6

Intenso
No. %
0 0,0
11 40,7
16 59,3
27 12,6

Total
No. %
15 7,0
182 85,0
17 7,9
214 100

La tabla 5 muestra lo distribucion de pacientes seglin calidad de vida global e intensidad del dolor, los
resultados de este analisis estan en consonancia con la valoracion que hicieron los encuestados sobre su
salud general, pues en su mayoria evaluaron la calidad de vida como como Regular (51,4 %) y Mala (44,9
%), no presentandose ninglin valor extremo en cuanto a salud general o calidad de vida global.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun calidad de vida global e intensidad del dolor.

Calidad de
vida global

Buena
Regular
Mala

Muy mala

Total

http://galeno.pri.sld.cu

No.

37
13

51

Molesto
%
2,0
72,5
25,5
0,0
23,8

Intensidad
Fuerte
No. %
1 0,7
72 52,9
63 46,3
0 0,0
136 63,6

Intenso
No. %
0 0,0
1 3,7
20 74,1
6 22,8
27 12,6

Total
No. %
2 0,9
110 51,4
96 449
6 2,8
214 100
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DISCUSION

El dolor es un sintoma comn, experimentado por los pacientes de cancer con amplias variaciones, segln
el diagnédstico primario y la fase de la enfermedad. Se presenta como sintoma principal en un tercio de
los canceres en tratamiento activo y en dos tercios de los enfermos en estadio tumoral avanzado®.

En un estudio realizado en el ano 2012 en la provincia de Granma en pacientes con tumores malignos, se
obtuvo que el dolor fue referido mayormente como leve y moderado®. Este resultado no coincide con los
obtenidos por los autores de la presente investigacion, pues los pacientes oncologicos que conformaron
la muestra describieron el dolor en su mayoria como fuerte.

El dolor del cancer es un dolor total, que actla negativamente sobre la salud fisica y mental, la capacidad
funcional, los recursos economicos y la pérdida del ambiente social. Asi pues el paciente con dolor total
oncologico presenta necesidades que requieren una asistencia continuada; de tipo fisico, procedentes del
tumor y sus tratamientos, a tratar por el oncologo: la desfiguracion, el dolor, la debilidad, el
estrefiimiento y la anorexia; emocionales, sociales y espirituales: procedentes de la falta de informacion,
ansiedad, aislamiento, el abandono, los problemas familiares, que deben ser tratadas por el psicélogo y
el asistente social, ya que acontecen problemas de rechazo, burocracia y retrasos en las soluciones
administrativas®.

En este estudio los pacientes al evaluar su dolor mediante la EVA lo evaluaron predominantemente en las
categorias de 5y 6. El tratamiento analgésico del dolor oncoldgico dependera sobre todo del tipo de dolor
y de la intensidad. De manera que en los dolores con EVA igual o superior a siete se deberia de iniciar de
entrada con el tercer escalén de la analgesia, que consiste en el uso de opioides mayores, obviando el
uso de opioides menores y otros analgésicos menos potentes como los AINES(0,

Yera Nadal" plantea que el dolor episddico por cancer parece ser el tipo mas frecuente y de mas dificil
control, esto concuerda con lo obtenido en el presente estudio, ya que predominé el dolor episddico
sobre el permanente.

El tratamiento del dolor oncologico debe incidir en los distintos aspectos del dolor, incluyendo las posibles
causas, factores desencadenantes o de alivio, el estado de animo y la dimension pisco-social del paciente,
el tipo y la intensidad del dolor('?,

En general, la evaluacion de la calidad de vida se ha propuesto como una medicion de salud desde la
perspectiva de los pacientes. Se hacen necesarios estudios que permitan adentrarse en la perspectiva del
bienestar general('?,

Hernandez et al” refiere que el evidente abandono de las actividades laborales en razon de su condicion
sintomatica, la distancia paulatina del circulo de amistades, lo cual le impone al paciente oncologico una
soledad creciente, que en muchos casos se acompana de angustia y depresion, afecta negativamente la
calidad de vida.

En el presente estudio, la calidad de vida fue evaluada en su mayoria como regular y mala. Los autores
consideran que debe ser objetivo del Ministerio de Salud Plblica de Cuba mejorar este indicador con una
atencion individualizada a los pacientes oncologicos.
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Un mejor o mayor apoyo social tiene efectos directos y amortiguadores en el bienestar y el ajuste en el
cancer, lo que llevara a presentar una mejor calidad de vida('3.

Ferrer et al'" obtuvo resultados similares a los de este estudio, ya que refiere que la calidad de vida
disminuye significativamente en los periodos intrahospitalario y de inicio del tratamiento.

Se concluye que los resultados del presente estudio muestran que el tipo de dolor mas frecuente fue el
somatico, seguido por el mixto y el visceral. En cuanto a la intensidad fue en su mayoria descrito como
un dolor fuerte. El caracter episodico predominé sobre el permanente. La evaluacion de la percepcion
de cada paciente de su salud general y calidad de vida obtuvo una valoracion desfavorable, mayormente
evaluadas como regular y mala.
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