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Sindromes Geriatricos en Pacientes Ancianos
Ingresados en una Unidad Geriatrica de Agudos
Especifica para Enfermos Oncoldgicos

Flood KL, Carroll MB, Le CV, Ball L, Esker DA, Carr DB. Geriatric
syndromes in elderly patients admitted to an Oncology-Acute
Care for Elders Unit. J Clin Oncol 2006; 24: 2298-303.

Se realiza un estudio retrospectivo de 119 pacientes con
cancer y un minimo de edad de 65 afios (media: 74 anos),
que fueron ingresados, en una Unidad Geriatrica. Las causas
mas frecuentes de su hospitalizacion fueron alteraciones
asociadas al aparato respiratorio (28%); nauseas, vomitos
y/o deshidratacion (17%); y dolor (15%). Llama la atencion
que, de todos los pacientes ingresados, solo tres de ellos
(3%), fallecieron durante el periodo de internacidn, situacion
que no es lo habitual en Cuidados Paliativos, tampoco se
especifica qué porcentaje de ellos se encontraban con
cancer avanzado.

Se les aplico el Short Blessed Test Store, dando como
resultado algun tipo de alteracidon cognitiva (demencia,
delirium) en el 27% de los casos. El Geriatric Depresion
Scale Score revel6 sospecha de depresion en el 20% de
los pacientes. El 35% de los enfermos tenia pérdida de
peso. El consumo de farmacos por pacientes dio una media
de seis, el 19% de los enfermos recibia al menos nueve
medicamentos. La estadia media en la Unidad correspondid
a seis dias. Las complicaciones habituales de enfermos
geriatricos que se encontraron fueron: el 5% presentd
alglin tipo de caidas, Ulceras de declbito el 6% y en el 2%
fue necesario utilizar técnicas de contenciéon mecanica.
La primera y mas obvia conclusion es que los pacientes
oncoldgicos de edad avanzada presentaran los problemas
propios de esa edad geriatrica. En ellos se asocian (y a
veces se potencian) el deterioro debido al cancer (y
tratamientos) y el asociado a las consecuencias de la edad.
Un importante porcentaje de pacientes con cancer atendidos

*  Anestesidlogo, Jefe Unidad Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos
Instituto Nacional de Geriatria Pdte. E. Frei Montalva
Santiago, Chile
Unidad A.D. y C.P. Hospital Salvador, Santiago, Chile

en las Unidades de Cuidados Paliativos tiene mas de 65
afos. Por lo tanto, es légico plantearse la necesidad de
contar con conocimientos especificos de geriatria. Un
adecuado afrontamiento de estos enfermos, requiere
profundizar en la aplicacion instrumentos de evaluacion,
participando de la actitud y vision del enfermo desde el
punto de vista de la Geriatria, lo que puede constituir una
ayuda positiva para un nimero considerable de profesionales
encargados de los Cuidados Paliativos.

Oxicodona
Sanz Ortiz J. Rev. Soc. Esp. Dolor 2005, 12:525-531

Como es habitual, en cada uno de los nimeros de la Revista
de la Sociedad Espafiola del Dolor se presenta un tema de
interés en la categoria de Revision. Este niUmero esta
dedicado a la oxicodona, ofreciendo una puesta al dia sobre
este analgésico opioide de administracion oral, de liberacion
controlada, introducido el afio 2005 en Espafia. En el articulo
se hace un analisis del farmaco, tomando en cuenta su
farmacocinética, farmacodinamia, y se le compara con
otras formulaciones de liberacion sostenida, entregando
pautas para su adecuada utilizacion.

El autor de la revisidn resalta entre las cualidades de la
oxicodona un mejor perfil analgésico y una menor incidencia
de emesis que la morfina, situacion que se respalda en
tres ensayos fase III realizados con tal finalidad,
encontrandose también una menor incidencia de trastornos
cognitivos y prurito. La formulacion galénica de oxicodona
de liberacién controlada combina en un mismo comprimido
un sistema de liberacion inmediata y otro de liberacion
sostenida, con todas las ventajas que esto significa en
pacientes con dolor crénico, sometidos habitualmente a
polifarmacia. El farmaco ha demostrado una indiscutible
utilidad no solo en el arsenal terapéutico del manejo del
dolor crénico oncoldgico, sino que ha demostrado ser eficaz
en la neuralgia postherpética y en otras indicaciones médicas
independientes de la analgesia, como el sindrome de
Tourette (en combinacion con clonidina) y el sindrome
idiopatico de las piernas inquietas.

El uso en la practica clinica de este opiode, se recomienda
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especialmente para tratar el dolor intenso. El inicio del
tratamiento puede ser a partir del uso previo de opioides
a pacientes que tienen por primera vez contacto con este
tipo de drogas. En ambas situaciones, se recomienda una
dosificacion individualizada para cada individuo. En el primer
caso se recomienda guiarse por la tabla de farmaco
equivalencia analgésica correspondiente (oxicodona/morfina
oral 1:2). En pacientes que no han utilizado opioides
previamente, la dosis sugerida de inicio es de 10 mg cada
12 horas. La titulacion individual se puede hacer escalando
las dosis en un 25 a 50% cada 24 horas. En cuanto a los
efectos secundarios, estos son similares a todos los opioides
(somnolencia 37%, nauseas 32%, mareos 12%, vomitos
8%).

En conclusion, se presenta la oxicodona como el opioide
oral de primera opcion para el tratamiento del dolor intenso
no controlado con morfina o en caso de intolerancia de
ésta, como también estaria especialmente indicado en el
tratamiento de la neuralgia postherpética y la neuropatia
diabética.

El tema de revision expuesto es un compendio muy completo
de las caracteristicas de este farmaco, que no cabe duda,
cumple con un papel importante en el arsenal terapéutico
de los especialistas en dolor.

Las Metas de los Cuidados Paliativos: Mas Alla
del Control de Sintomas

Breitbart W. The goals of palliative care: beyond symptom
control. Palliat Support Care. 2006; 4(1):1-2

Palliative& Supportive Care es una revista internacional de
medicina paliativa, enfocada en los aspectos psiquiatricos,
psicosociales, espirituales, existenciales, éticos v filosoficos
de los cuidados paliativos. El jefe editorial es el médico
psiquiatra William Breitbart, perteneciente al Memorial
Sloan - Kettering Center de EEUU de Noerteamérica. En la
editorial de la revista, correspondiente al volumen 4 (1)
del afio 2006, relata en forma muy humana su experiencia
personal, de como enfrentd la muerte de su padre, quien
padecia de un cancer a la prostata. He creido necesario
transcribir la traduccidn del mencionado articulo, hecha por
el doctor Carlos Fernandez Fraga (Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos), ya que con su sencillez, nos ayudara
a comprender mejor la filosofia de la medicina encargada
de los enfermos terminales:

"Mi padre tuvo basicamente una "buena muerte". Murid
confortablemente, en casa, en su propia cama, afeitado,
rodeado y abrazado por su familia. Mi padre vivid con un
cancer de prostata con metdstasis generalizadas durante
cinco afios. En esos cinco afios, tuvo un dolor minimo, y
no sufrié episodios de infeccion ni hospitalizaciones. Estuvo
sumamente bien durante cuatro afios y medio, incluso
trabajando. Los ultimos seis meses estuvieron marcados
por una progresiva pérdida de peso y debilidad, debiendo

reducir su ritmo de vida. Pero hasta el dia anterior a su
muerte, caminaba, se lavaba y vestia por si mismo, discutia
con mi madre y no tenia dolor. En la mafiana del martes,
por primera vez en su larga enfermedad, no pudo levantarse
de la cama. Estaba somnoliento y no completamente
reactivo. Mi madre me llamd para contarme de su cambio.
Dejé la ronda de mafiana del hospital, reuni unos pocos
medicamentos esenciales y fui derecho a su casa (la casa
en que yo creci). Me pasé las siguientes y Ultimas 24 horas
de su vida sentado en una silla al lado de su cama, dandole
sorbos de morfina en solucion y haloperidol, para mantenerlo
cdmodo, sin dolor, sin confusion y agitacion. Mi madre
durmid a su lado la noche entera. Cuando llegé la enfermera
de soporte domiciliario, el viernes por la mafiana, estaba
claro que mi padre estaba muy cerca de la muerte. Entre
los dos bafiamos a mi padre, y yo insisti en afeitarlo. Tenia
una barba de cuatro dias, y sabia que hubiera querido
morir bien afeitado. Después de afeitar el lado izquierdo
de su cara dejé de respirar. Lo besé, le di las gracias por
darme la vida y acabé de afeitar su mejilla derecha".
El titulo y la traduccion de la editorial relatan en forma
sencilla, pero con mucha claridad, lo que esperamos para
nuestros pacientes terminales: una atencion y respeto que
dignifique el proceso de quien se acerca al final de sus
dias, situacion que va mas alld del simple control de la
sintomatologia.

Duloxetina versus Placebo en Pacientes con
Dolor por Neuropatia Diabética

Goldstein D, Lu Y, Detke M, Lee T, Iyengar S. Duloxetine vs.
placebo in patients with painful diabetic neuropathy. Pain
2005;116:109-118.

La Duloxetina es un potente farmaco inhibidor de la
recaptacion de serotonina y norepinefrina que actuaria
sobre el dolor, a través de las vias inhibidoras descendentes.
El objetivo de este estudio es determinar su eficacia y
seguridad para el tratamiento del dolor secundario a la
neuropatia diabética.

Se realizé un estudio multicéntrico, doble ciego, de 12
semanas, que incluyd 457 pacientes con dolor clasificado
como neuropatia diabética (diabetes tipo 1 y 2). Los
pacientes fueron asignados en forma aleatoria al tratamiento
con duloxetina en dosis de 20 mg/dia, 60 mg/dia, 120
mg/dia y placebo. El diagndstico se realizd, utilizando el
Neuropathy Screening Instrument, para lo cual debian
obtener un puntaje superior o igual a 3. La primera medicion
para valorar la eficacia del farmaco en estudio fue la
puntuacion media de dolor semanal del 24-h Average Pain
Score (puntuacion de 0-10) que los pacientes incluidos en
el trabajo debian llenar diariamente.

La Duloxetina en dosis de 60 y 120 mg/dia mostré resultados
estadisticamente significativos en relacion a placebo. Se
observo una mejoria en las puntuaciones del dolor a partir
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de la primera semana después de la asignacién aleatoria,
la que se continud durante las 12 semanas que dur¢ el
estudio. La Duloxetina también evidencid una mayor
eficacia en relacion a placebo, en el resto de medidas
secundarias, incluyendo las referentes al estado de salud
del paciente en estudio.

En forma significativa, mas pacientes de entre los que
recibieron cualquiera de las tres dosificaciones del farmaco,
obtuvieron reducciones superiores al 50% en las
puntuaciones del dolor, comparadas con los que Unicamente
recibieron placebo.

El uso terapéutico de duloxetina fue considerado seguro y
bien tolerado, siendo el indice de abandonos por efectos
secundarios indeseables inferior al 20%.

Los autores concluyen que Duloxetina, a dosis de 60 y 120
mg/dia, se mostro efectiva en el tratamiento del dolor
debido a neuropatia diabética.

El uso del farmaco estudiado ha demostrado efectividad
en el tratamiento del dolor neuropatico asociado a diabetes.
Sin embargo, es necesario disponer de una mayor cantidad
de estudios disefiados para tal efecto, con el objetivo de
comparar duloxetina con otros productos, cuya utilidad si
ha sido demostrada en el tratamiento del dolor neuropatico.
De esta forma, podremos ubicar correctamente a esta
droga, en el sitial adecuado que le corresponde, en el
numero creciente de farmacos, que han demostrado utilidad
en el arsenal terapéutico para tratar este tipo de dolor.

Fentanilo TTS en Espaiia, Tres Aifios de
Experiencia Clinica en Unidades del Dolor.
Contreras , D ; Martinez , J ; Torres , L M; Rev. Soc. Esp. Dolor
9 (2002); 4 :217 - 228

Se analizé un total de 4.597 pacientes tratados por un
periodo de 3 afios con fentanilo TTS. El analisis lo efectud
un grupo de médicos. Ellos estudiaron 9 aspectos concretos:
nuevas indicaciones y usos, inicio del tratamiento, duracion
del tratamiento, efectos secundarios en el dolor nociceptivo,
tolerancia en el dolor nociceptivo, eficacia en el dolor
nociceptivo, efectos secundarios en el dolor neuropatico,
eficacia en el dolor neuropatico y tolerancia en el dolor
neuropatico. Los resultados revelaron que el farmaco esta
siendo utilizado para nuevas indicaciones, como el
tratamiento del dolor postoperatorio o el tratamiento
musculoesquelético agudo. En el caso del dolor oncoldgico,
muchos pacientes son incluidos en el tratamiento sin pasar
por el escalon 2 de la OMS. La dosis de inicio habitual suele
ser de 25 mg.h- 1, muchos pacientes son tratados por
periodos superiores a 6 meses y en muchos casos los
pacientes son sometidos a tratamientos coadyuvantes con
AINEs, antidepresivos y anticonvulsivantes. Se constato su
eficacia en el tratamiento del dolor nociceptivo y neuropatico.
Su tolerancia farmacoldgica, aunque presente, es pequefia
y en general, los efectos secundarios son los habituales al

resto de los opioides. El presente estudio, importante por
la cantidad de pacientes que incluye como por la calidad
de quienes lo disefian y aplican, reveld un alto perfil de
seguridad y comodidad alta para los pacientes. Datos que
sin duda nos ayudaran para una correcta aplicacion de esta
nueva droga en la modalidad de parche matricial, de
reciente aparicion en nuestro pais.
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