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Resumen

Introduccion: En Chile, el cancer constituye la primera causa
de muerte. El Hospital San Juan de Dios (HSJD) de Santiago
constituye uno de los principales centros de responsabilidad (CR)
oncoldgico en nuestro pais. Segiin registros estadisticos internos,
la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (UAD-CP)
de la misma institucion, realizé 1.009 ingresos durante el afio 2023
que se distribuyeron por el equipo multidisciplinario, abarcando
a una heterogénea poblacion con diagnostico hematooncologico.

Propésito: caracterizar a una muestra aleatoria de usuarios
ingresados con diagnostico Hemato-Oncologico a la UAD-CP del
HSID de Santiago.

Material y métodos: Se utilizara una metodologia cuantitativa,
descriptiva, de temporalidad retrospectiva, a través de la base
de datos interna, para recopilar los antecedentes del estudio. Las
variables clinicas para recopilar seran: intensidad del dolor al
ingreso, evaluada mediante la Escala Visual Numérica (EVN),
evaluacion del dolor en Gltima atencion, estado funcional evaluada
mediate Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), 3
principales diagndsticos oncologicos, promedio de dias de estadia
en control, lugar de fallecimiento y motivo de egreso.

Resultados: Intensidad del dolor: de un total de 1.009 usuarios,
338 presentaron dolor leve (EVN 0), 274 dolor moderado (EVN
4 a 6), 253 dolor severo (EVN 7 a 10). Evaluacion del dolor en
ultima atencion: de un total de 610 usuarios, 428 presentaron
dolor controlado al egreso (> de 4) y 182 con dolor (< 4 a 10) no
controlado al egreso. Estado funcional (n: 1.009): ECOG 0, 121;
ECOG 1, 397, ECOG 2. 194; ECOG 3, 167, ECOG 4, 130. Los
3 principales diagnosticos oncoldgicos fueron: cancer digestivo,
cancer de genitales masculinos-prostata Promedio de estadia en
control corresponde a 339 dias: 173 dias para hombres y 166 para
mujeres. Lugar de fallecimiento: de un total de 349 usuarios, 263
corresponden al domicilio y 86 en el hospital. Motivo de egreso:
de un total de 671 usuarios, 349 corresponde a cierre de caso por
fallecimiento, 2 cierre de caso por término de tratamiento, 4 por
criterio de exclusion, 316 por traslado a otro hospital de la red.

Conclusiones: Mayor percepcion de la intensidad del dolor
en el ingreso a la Unidad Clinica que en relacion con el egreso.
Funcionalmente, la poblacion se concentra en ECOG 1, lo que
sugiere un alto desempeflo en sus actividades cotidianas. El
promedio de dias de estadia en control es levemente superior para
hombres (margen de 7 usuarios) que con relacion a mujeres. El
egreso mayoritariamente se otorga por motivos de fallecimiento,
cuyo lugar de mayor prevalencia es en el domicilio.

Palabras clave: cancer, sintomas, cuidados paliativos.

Abstracts

Introduction: In Chile, cancer is the leading cause of death. The
San Juan de Dios Hospital (HSJD) in Santiago is one of the main
oncological responsibility centers (CR) in our country. According
to internal statistical records, the Pain Relief and Palliative Care
Unit (UAD-CP) of the same institution made 1,009 admissions
during the year 2023 that were distributed by the multidisciplinary
team, covering a heterogeneous population with a hemato-
oncological diagnosis.

Purpose: to symptomatically characterize a random sample of
users admitted with an hemato-oncological diagnosis to the UAD-
CP of the HSJD of Santiago.

Material and methods: a quantitative, descriptive, retrospective
temporal methodology will be used through the internal database,
to compile the background of the study. The clinical variables to
be collected will be: pain intensity at admission, evaluated using
the Visual Numerical Scale (VNS), pain evaluation at last care,
functional status evaluated by Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG), average number of days of stay in control, place
of death and reason for discharge.

Results: intensity of pain, of a total of 1,009 users: 338 presented
mild pain (EVN 0); 274, moderate pain (EVN 4 to 6); 253, severe
pain (EVN 7 to 10). Evaluation of pain in last care: Of a total of
610 users, 428 had controlled pain at discharge (>of 4) and 182
with uncontrolled pain (< 4 to 10) at discharge. Functional status
(n: 1,009): ECOG 0, 121; ECOG 1, 397; ECOG 2, 194; ECOG
3,167; ECOG 4, 130. Average stay in control corresponds to
339 days: 173 days for men and 166 for women. Place of death:
Of a total of 349 users, 263 correspond to the home and 86 to
the hospital. Reason for discharge: Of a total of 671 users, 349
correspond to case closure due to death, 2 case closure due to
completion of treatment, 4 due to exclusion criteria, 316 due to
transfer to another hospital in the network.

Conclusions: greater perception of pain intensity upon admission
to the Clinical Unit than upon discharge. Functionally, the
population is concentrated in ECOG 1, which suggests high
performance in their daily activities. The average number of days
spent in control is slightly higher for men (range of 7 users) than
for women. Discharge is mostly granted for reasons of death, the
most prevalent place of which is at home.

Keywords: cancer, symptoms, palliative care.
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Introduccion

Los Cuidados Paliativos se definen como la asistencia
activa, holistica, de personas con sufrimiento grave
relacionado con la salud debido a una enfermedad severa.
Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes,
sus familias y cuidadores (Radbruch 2020). Los cuidados
paliativos en Latinoamérica se iniciaron impulsados por
la OMS y su campafia de “Alivio del Dolor por Cancer”
de 1982 (Pastrana 2020). En Chile, los cuidados paliativos
fueron incluidos dentro del Programa Nacional de Garantias
Explicitas de Salud (GES) desde el afio 2004, para pacientes
oncologicos.

En Chile, la primera causa de muerte es el cancer (INE
2019). Seglin estudios internacionales, los pacientes
con enfermedades oncoldégicas avanzadas experimentan
en promedio 5 sintomas, dentro de los cuales los mas
frecuentes son: fatiga, dolor, anorexia, caquexia y disnea
(Bunge 2021). Un estudio realizado en Chile, en un equipo
de soporte hospitalario de cuidados paliativos, determind
que, de los pacientes derivados a la Unidad, un 72,3%
presentaba al menos un sintoma de intensidad moderada o
severa, y el promedio de sintomas simultdneos por paciente
fue 4,6 (Palma 2022).

El otorgar una atencidon paliativa temprana, oportuna y
de calidad reduce las hospitalizaciones innecesarias, la
angustia de la persona y sus familias, el uso de tratamiento
farmacologico y el uso de los servicios de salud (MINSAL,
2022). El obtener un registro sobre las caracteristicas del
usuario hemato-oncoldgico al ingreso a una Unidad de
Cuidados Paliativos nos permitira esbozar directrices del
curso del tratamiento que iniciard el usuario. Este registro
cobra relevancia, ya que la asistencia paliativa ofrece un
sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible, con acento en la calidad de
vida, hasta la muerte (OMS, 2020).

Este estudio constituird un aporte al conocimiento de la
Medicina Paliativa y la Psicologia en Cuidados Paliativos
respecto a una temdtica donde hay escasa investigacion
publicada en el area. Los datos recopilados permitiran
caracterizar a la poblacion oncologica atendida en la UAD-
CP, que consiste en una Unidad de Atencion Paliativa
ambulatoria. Los resultados de esta investigacion seran
utilizados para fines académicos, de intervencion, gestion,
publicacion en revistas cientificas y de presentaciones
en congresos relacionadas al area de salud y/o cientifica.
Esto permitird difundir y proyectar un punto de partida
para generar mayor conocimiento en el area de Cuidados
Paliativos.

Material y Método:

Criterios de seleccion. a) Criterios de inclusion de los
participantes: Hombres y Mujeres igual o mayores de 18 afios,
usuarios con diagnodstico de cancer confirmado ingresados
a la UAD-CP del HSJD. Santiago. b) Criterios de exclusion
de los participantes: usuarios en calidad de egreso (alta
administrativa), menores de edad (menores de 18 afios),
informacion de registro incompleta.

Método: enfoque cuantitativo, descriptivo, de temporalidad
retrospectivo, a través de la base de datos interna de la Unidad
Clinica.

La poblacion: usuarios adultos que ingresaron con diagnostico
hematoncologico a la UAD-CP desde enero 2023 a diciembre
de 2023.

Laseleccion de la muestra: no probabilistica por conveniencia.

Instrumentos: Base de datos interna y Software Microsoft
Excel 2016 para la creacion de la base de datos que se utilizara
para la investigacion.

Variables: Numérica: EVN, ECOG; promedio de dias de
estadia en control en Unidad Clinica entre hombres y mujeres.

Categorica: lugar de fallecimiento del usuario (domicilio,
hospital, otro) y el motivo de egreso, evaluacion del dolor en
ultima atencion. Dicotomica: Sexo.

Procedimientos empleados: En primer lugar, el investigador
responsable accedio a la base de datos que contiene informacion
de los usuarios que fueron ingresados a la UAD-CP del HSJD
durante el periodo 2023, filtrando solo los que cumplian con
los criterios de inclusion, vaciando los datos a planilla Excel,
obteniendo una base de datos. Dicha base de datos ya filtrada se
denominé Base de Datos 1, que estuvo protegida por contrasefia
que solo los investigadores tenian acceso en un computador de
la UAD-CP del HSJD.

En segundo lugar, el investigador responsable anonimizo6 la
Base de Datos 1, con el fin de eliminar todo dato que pueda
identificar a los sujetos de investigacion. En este momento,
dicha base anonimizada se denomind Base de Datos 2, que
estuvo protegida por contrasefia que solo el investigador
responsable y co-investigadores tuvieron acceso en un
computador de la UAD-CP, para analisis de los datos. Una vez
la Base de Datos 2 guardada, la Base de Datos 1 fue eliminada
de forma inmediata.

En tercer lugar, se analizaron los datos contenidos en la Base
de Datos 2 a través de Excel para finalmente reportar los
resultados.

Analisis de datos: Los datos fueron procesados en términos
estadisticos mediante el Software Microsoft Excel en donde se
vaciaron las variables categdricas, numéricas y dicotomicas.
Dado el alcance del estudio, se realiz6 un analisis descriptivo;
para las variables categéricas se utilizard frecuencia y
porcentaje, mientras que para las variables numéricas se analiza
la distribucion de los datos utilizando media y desviacion
estandar para los datos simétricos.
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Limitaciones: radican en la falta de antecedentes
sociodemograficos, prevalencia de los tipos de cancer
desglosados por género y tipo de dolor, que pudiesen haber
enriquecido los resultados.

El procedimiento respeté normas éticas: Mediante la
anonimizacion y confidencialidad, se anonimizo la base de
datos y se asignd un codigo (correlativos) a cada sujeto de
investigacion para mantener anonimizado a los participantes.
No existen datos que puedan identificar a los sujetos de
investigacion. Asi mismo, se asegurara la confidencialidad de
la informacion. Mecanismo y tiempo de custodia. La base de
datos se tendra resguardada en los computadores de la Unidad
con clave unica (s6lo conocida por los investigadores) por
un maximo de 5 aflos desde la fecha de anonimizacion. Asi
mismo, el estudio fue revisado y aprobado por el Comité ad hoc
de la institucion en que se efectud el estudio.

Resultados:

Un total de 1.009 usuarios ingresaron a la Unidad Clinica
dentro del periodo de 12 meses durante el transcurso de enero
a diciembre 2023.

Para el analisis descriptivo, por el tamafio de la muestra
se utilizaron, media y desviacion estandar para los datos
simétricos.

Intensidad del Valor del dolor en
Dolor al ingreso Escala Numérica
Ne % Concepto
338 33,50% Sin dolor (EVN 0)
144 14,27% Dolor leve (EVN 1 a 3)
274 27,16% Dolor Moderado (EVN 4 a 6)
253 25,70% Dolor Severo (EVN 7 a 10)
1009 100% Total

De un total de 1.009 usuarios, 338 no expresaron dolor
(EVN 0), 144 dolor leve (EVN 0 al 3), 274 dolor moderado
(EVN 4 al 6) y 253 dolor severo (EVN igual o mayor a 7)

Evaluacion del dolor en ultima atencion

Ne %
Dolor controlado al egreso (< de 4) 428 70%
Dolor NO controlado al egreso 182 30%
TOTAL 610 100%

De un total de 610 usuarios, la ultima atencion de
evaluacion del dolor, 428 presentaron dolor controlado al
egreso, 182 no controlaron dolor al egreso.

Evaluacion Estado Funcional (ECOG)
N° %
ECOG 0 121 12%
ECOG 1 397 39%
ECOG2 194 19%
ECOG 3 167 17%
ECOG 4 130 13%
TOTAL, DE PACIENTES: 1009 100%

De un total de 1.009 usuarios, 120 se encontraron
altamente funcionales, 397 funcionales, 194 satisficieron
sus necesidades personales, sin embargo, no fueron
capaces de realizar ningun trabajo, 167 la mitad del
tiempo en cama,130 en dependencia severa.

Distribuci6n segiin las 3 principales
localizaciones de dg. oncologicos de ingreso

Localizaciones N° de usuarios
1. Aparato Digestivo-Recto 122
2. Mama 100
3. Genitales Masculinos-Prostata 100
TOTAL 322

De un total de 322 usuarios, 122 usuarios corresponden a
Ca de aparato digestivo/recto, 100 usuarios corresponden
a Ca de mama, 100 corresponde a Ca de genitales
masculinos/prostata, constituyendo los tres principales
diagndsticos oncoldgicos para usuarios ingresados a la
Unidad Clinica.

Promedio de dias de estadia en N° de dias
control del total de usuarios promedio
Nifios/Nifias/Adolescentes 0
Hombres 173
Mujeres 166
Total 339%*

* De un total de 339 promedio de dias de estadia en
control del total de usuarios, 173 dias corresponden a
hombres y 166 mujeres.
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Lugar de fallecimiento N° o
Domicilio 263 75%
Hospital 86 25%
Otros (Hospice, casa de acogida) 0 0%
Desconocido 0 0%
TOTAL 349 100%

De un total de 349 fallecidos, 263 usuarios fallecieron en
su domicilio; 86 en hospital.

Usuarios egresados
Motivo de egreso N° %
Cierre de caso por fallecimiento 349 [ 52%
Cierre de caso por término de tratamiento 2 1%
Criterio de exclusién 4 1%
Rechazo al prestador o tratamiento 0 0
Inasistencias efectivas (segiin norma GES) 0 0
Traslado a APS 0 0
Traslado a otro Hospital de la Red 316 |46%
Traslado a otro Servicio de Salud 0 0
TOTAL 671 | 100

De wun total de 671 wusuarios egresados, 349
correspondieron a cierre de caso por fallecimiento, 2
cierre de caso por término de tratamiento, 4 criterios de
exclusion y 316 por traslado a otro Hospital de la Red.

Discusion:

Los resultados de este estudio evidencian un aumento
significativo de usuarios ingresados a una Unidad de Cuidados
de Paliativos, lo que va en concordancia con las proyecciones
que estima la International Agency for Research on Cancer
(AIRC), en donde senala que, en Chile para el afio 2040, habra
94.807 nuevos casos, lo que corresponde a un aumento de
77,6% en los proximos 18 afos. (Parra-Soto et al., 2020). Asi
mismo, se sustenta bajo las recientes investigaciones que la
epidemiologia ha evidenciado el aumento de morbimortalidad
por cancer; asi lo indican las cifras del GLOBOCAN en el afio
2020, las cuales sefialan que en Chile se diagnosticaron 54.227
nuevos casos y alrededor de 28.584 muertes producto de esta
enfermedad. Durante el afio 2019, el boletin de Estadisticas
Vitales, publicado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), anuncié un preocupante hito: por primera vez desde
que hay registros en el pais, este diagndstico se convirtioé en
la principal causa de muerte entre los chilenos, superando a
las muertes por tumores.

Este aumento ha trasuntado de tal manera que usuarios
ingresados a la UAD-CP del HSJD en transcurso del aiio 2023
ascendi6 a un total de 1.009 usuarios, cuyas caracteristicas

sintomaticas del dolor principalmente fluctuaron entre sin
dolor y dolor leve segun EVN con 482 usuarios (48%) y dolor
moderado a severo con 527 usuarios (52%).

Sin embargo, la evaluacion del dolor en ultima atencidén
evidencié que el dolor estaba controlado (< de 4 EVN), es
decir, de un total de 610 usuarios, 428 (70%) sefialé que un
valor inferior a 4 significa dolor leve o leve-moderado. Cuyo
promedio de dias de estadia en control del total de usuarios
ascendio a un total de 339, 173 dias corresponden a hombres
y 166 mujeres.

La percepcion del dolor percibido atiende a un problema
multifactorial complejo para los usuarios evaluados. Los
lineamientos propuestos en el modelo de atencion de
cuidados paliativos (2022) persiguen un abordaje holistico
del padecimiento producido por la enfermedad cronica,
progresiva y amenazante para la vida al intentar contemplar
las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales
del sufrimiento. Cubrir estas necesidades comprende la
atencion de un modelo integral y sustento psicolégico que
favorezca su bienestar emocional.

Los usuarios presentaron diferencias en escala de
funcionalidad Eastern Cooperative Oncology (ECOG). Con
un total de 1.009 usuarios, 712 (70%) se situaron en ECOG 0,
1y 2, lo que da cuenta que los usuarios satisfacen la mayoria
de sus necesidades personales solo 297 (30%) usuarios en
ECOG 3, 4 necesita ayuda para la mayoria de las actividades
de la vida diaria (AVD).

Por otra parte, la distribuciéon segin las 3 principales
localizaciones de diagnodstico oncologicos de ingreso
corresponde a Ca de aparato digestivo/recto, Ca de mama y
Ca de genitales masculinos/prostata.

De un total de 349 fallecidos, 263 usuarios fallecieron en su
domicilio; 86 en hospital.

De un total de 671 usuarios egresados, 349 correspondieron a
cierre de caso por fallecimiento; 2 cierre de caso por término
de tratamiento; 4 criterios de exclusion y 316 por traslado a
otro Hospital de la Red.

Los usuarios ingresados a la Unidad Clinica se beneficiaron
de una evaluacion integral interdisciplinaria. A pesar de
estas fortalezas, existieron limitaciones en esta investigacion
que radican en que no se plasmaron los resultados de
areas psicologicas, cognitivas y espirituales, antecedentes
relevantes para comprender el dinamismo del diagnéstico de
manera multifactorial.

Como proyeccion de esta investigacion, se sugiere mayor
investigacion que permita identificar y cuantificar la
influencia de factores modificables para el desarrollo del Ca
para optimizar la atencion integral interdisciplinaria de apoyo
paliativo de rutina, para responder a las demandas y mejorar la
calidad de vida de los usuarios. Esto podria justificar un mayor
nimero de investigaciones para determinar si la multiplicidad
de factores involucrados que producen una complejidad a
priori condicionaria su percepcion de enfermedad.
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Durame el tratamiento, debe haber un wntano ive:ueme enue el médico y el paciente para evaluar la necesidad de continuar el Uatam\en(u, mns\dem la discontinuacion y ajusm las dosis si es necesario.
, se debe.
(onsldemra ‘posibilidad de hiperalgesia, |u|evarma y pmgvesmn de la enfermedad subyacente. PALEXIS® RETARD debera tomarse dos veces al ma aproximadamente cada 12 horas. PALEXIS® RETARD deberd
tomarse entera con suficiente liquido. PALEXIS® RETARD pudva admmlslvalse con o sin alimentos. PALEXIS® RETARD no debe ser utilizado més tiempo del necesario. Contraindicaciones: PALEXIS® RETARD esté

padent iva, tapentadol, 0. cualquiercomponente del produco,enstuaciones en s que [0 farmacoscon atividad agonista el receptor

tratar un analgési d g d

D Antes de iniciar el

aguda o severa o hipercapnia, en cualquier aciente que padeuanse Sospecha qe padec o paralcyenpctes o ntoiacinsgda ml\al(uhu\ hlpnnnms analgesicos de accén cental o drogas
psclipics y en pacente e s encentren ecbiendo fiidors de  MAD  qiene o hayon estado iltimos 60% de los pacientes

Estas fu * ‘moderada. | i frecuentes
| en els istema | (nduseas,mareo, dolo de cabezay Trastornos del sistema inmunolgico: poco comn, Trastornos del
me!ahal\smnynmr ;, disminucion del apetito, comiin; fio, ansiedad, depresin, nerviosismo, inquietud, comiin; Suefios anormales,
ion, agitacidn, estado d  euforia, pom omi; Depenaenua a\favma(o pensam\sntnsanerma\ss oo defrio,desconoddos.Trastormos del istema nervioso:

Mareos, cefalea, Somnalenc i emblor acion, sincope, trastoro de

lamemoria, i disartria, pre \'n cope, convulsion, raro. ; A
e ey palpna(mnss PO comin stonos Vscules: rtema, o disminucn d s presin Sl e e

(Qutenza

Parche cutdneo Capsaicina 179 mg

Progresivamente efectivo con
cada aplicacion!

Qutenza®, parche cutédneo de capsaicina 179 mg,
indicado para el tratamiento del Dolor Neuropatico
Periférico (DNP), solo o en combinacion con otros
medicamentos para el tratamiento del dolor.2

e

Q gl e_ﬂz_c_" 179™9
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s

QUTENZA® parche cuténeo. Indicaciones terapéuticas: Qutenza esta indicado para el tratamiento del dolor neuroptico periférico en adultos, solo o en combinacién con otros

medmamenms para el mlamlen(o del dolor. Posalogla y admlnlstra(l : El par(he cutdneo Qutenza debe ser admmlstrado por un medlm 0 por un pmfesmnal sanlmnn bajo la
de un médico. El pi ds dolorosa: 4p: ). El dela

la zana dolorosay la martaré en Ia piel. Qutenza se debe aplicar sobre la plel mbacta, no |m(ada ysea;se dejard (olo(adu 30 minutos en los pies lp ., para Ia neuwpaﬁa asmada

alainfeccion porVIH o la neuropatla diabética periférica dolorosa) y (p. ¢, neuralgia

epet
cada 90 dlas en caso ne(esano siel dolov persiste o reaparece. tratar duvante un period pmlongadoy veevaluar la eﬁ(a(la pe odl(amente €aso por
ienda apli Qutenza en una zona blen velmlada of
Inspemune labolsa. No o utilice si ' “ I a danada. El drea de jolorosa, indluidaslas areas de hipersensibilidad yaludlma) debe serldentlﬁtada por n

médico o profesional de la salud y marcada en a piel. Si es necesario, recorte el vello (no lo afenei eny alrededor del dreade tratamiento identificada para favorecer la adherencia
del parche. Qutenza puede cortarse para adaptarse al tamafio y la forma del drea de Lave agua y jabon suave y séquela bien. £l
dolor agudo durante y después del procedimiento puede tratarse con frio local (como una compresa fria) y/o analgesl(os orales. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al prindpio
activo 0 a alguno de los excipientes descritos. Reacciones Adversas: Se considerardn como reacciones adversas las mencionadas a continuacién: Trastornos del sistema nervioso:
Frecuentes: Sensacion de ardor; Poco frecuentes: Disgeusia, hipoestesia. Trastornos oculares: Poco frecuentes: Irritacion ocular. Trastornos vasculares: Frecuentes: Hipertension.
Trastornos respiratorios toracicos: Frecuentes:Tos; Poco frecuentes: Iitacion de garganta. Trastoros gastrointestinales: Frecuentes: Nauseas. Trastornos de la piel y del tejido

respiratorios, tordcicos y mediastinales: dlsnea comin; depresion espiratoria,fao. T , diarrea, dispepsi ; malestar abdominal,
Prurito, hiperhidrosi: umnlhdn poco nm|m Trastc resistencia
urinaia, poco comin. Trastormos M vepmdu(mvyde\asmamas 6 Poco comun. d 6 dad astenia
nm bilidad, poco comdn. 0 6n de
raro. Composicidn: PALEXIS® RETARD 50 mg. C“ . PALEXIS® RETARD 100 mg. C: lorhids

PALEXS RETARD 150 mg. Cada cmprimido uumene 150 mg de tapentadol (como clohidrat). Exmplemes Palexis® mavd so )mg: hipromelos, celulosa m\(muls(a\ma ulmmda sstearto de magnesio,
nglicol, didxido de titanio (E 171). Palexis® retard 10 nohidrato, talco,

matmgn\ 6000, pmpllenghm\ dmxmodemamn (E971).rid dehero amaril,Pleis rtat o m: hipromelosa, (emlnsa microcristalina smuﬁ(ada es(eavamde maqesn \azmsa Monohidiato, talc,

mactogol 6000, ropilenglicol, ixido de itanio (E 171), Gxido de hierro amarill Gxido de hierr rojo.Ulfima actuaizacion Res. Ex. RW N° 13926-13927-13928 del 23 de Abril de 2

PALEXIS®. Comprimidos re:ub-enus -de 50mg. Indicaciones terapéuticas: PALEXIS® estd indicado para el alivio del dolor agudo moderado o severg en pacintes de 18 s y mayores. Posalogia y

: Frecuentes: Prurito. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Muy frecuemes Dolor en la zona de aplicacion, eritema en la zona de
aplicacion;| Frecuentes: Prurito en la zona de aplicacion, papulas en la i vesl(ulas enla d ,' , edema en la zona de apllrauén, hmchazﬁn enla ona de
aplicacidn, sequedad en la zona aplicacion, resequedad en el lugar de apli tes Presion arterial

icaci limiento: Fi i ida: Exposicin accidental (incluid ocular, irritacion de Iosojosyla gargamayms),quemadura en ellugarde apll(a(lon

uemaduras de sequndo y tercer grado).
ada par(he culanen de 14 an x 20am (280 cm2) contiene un total de 179 mg de capsaicina o 640 microgramos de capsaicina por cada cm2 de parche:Excipientes:

alexis tratamientoy/
pas el mal el ity i a(uevdo on las guias de manejodel dolor, Durante el tratamiento,debe haberun contact fecuete e o médoy el pacente pan el e de o
tratamiento, consideral las de e tapentadol mda 43 6 horas dependiendo de la intensidad del dolor inicial. El primer
dia de dosificacion, se odva tomar una segunda dosi hora d ), la dosis usual recomendada es 50 a 100 mq de
tapentadol cata 42 Al y debergustarse par mamenev‘una s sdecids o toaalad s PSS s o s fragmentarni mastica,con sufente iquido. PALEXS®
d inici g de tape

gd
tanto, noson d P odi [¢ quier terapia on Paleis’,pedesracarsbl
udr prevenirintomas de ab i i i 2, tapentadol, 0 a ualquier
jponente del product Tas que os i tidad agoist delecepor - aide stén contrandcados, esde(\rpxuen(esmndeplesmnvespwamnaslgmﬁ(atwa(eneszenavms

paralitico,
&n pacientes con intoxicacion aguda con aknnm e e g 5 i sl R e AT a en(uemvsn ecibiendo inhibidores de la MAO o quienes los hayan estado
tomado durante los ltimos 14 dias Reacciones adversas: Aproximadamente 65% de pacientes tratados con PALEXIS® en los estudios controlados con placebo experimentd
reacciones adversas. Estas fueron predominantemente de severidad leve y moderada. Las reacciones adversas mas frecuentes se presentaron en el sistema
gastrointestinl y en el sistema nervioso central (nauseas, mareo, vomito, somnolencia y dolor de cabeza. Trastorosdel istema inmunologico: Hipersensibldad al
fdrmaco, raro. Trastornos del metabolismo y nutricién: Dlsmmucmn del avelltu, comn, Trastornos psiquidtricos: Ansiedad, estado de confusidn, alucinaciones,
trastornos del suefio, suefios anormales, comn; agitaci6n, nerviosismo, excitacion, euforia, poo comdn; Pensamientos
anormales, raro; Delirios, desconocidos. Trastomos del sistema nervioso: Mareos, somnolenca, dolor de cabeza, muy comiin; Temblores, comiin; Trastornos en la
atencion, mala memoria, presincope, sedacidn, ataxia, disartria, hipoestesia, parestesia, contracciones musculares involuntarias, poco comdn; Convulsiones, nivel
deprimido de conciencia, coordinaci6n anormal, raro. Trastornos oculares: trastornos visuales, poco comun. Trastornos cardiacos: Anmenln de la frecuencia cardiaca,
palpitaciones, poco comii diaca, aro. 0, comi; i 6 I, poco comin.

5 6 6 6 disnea, poco comin
Nauseas, vomito, muy comii diarrea, dispepsia, boca seca, comiin; Malestar abdominal, poco comiin; Trastornos del vaciado gstrico, raro. Trastornos
de a piely el tejdo subcutaneos Pruito, hiperhidrosi,sarpulido, coman; Uticaria, poco comiin. Trastornos musculoesquelticosy del ejdo conectivo: Espasmos
musculres, comdn; Sensacion de pesadez, poco comin. Tastornos renales y urinaios: vacilacion urinaria, polaguiuria, poco comn, Tastomos generales y
condicones del ito de admlmsna(mn Astenia, fatiga, sensacidn de cambio de temperatura corpora, comdin; Sindrome de abstinenca, edema, sensacidn de
anormalidad, de ebri itabilidad, , poco comiin. Composicion: PALEXIS® comprimidos recubiertos 50 mg. Cada comprimido
contiene 50 mg de tapentadol (rumo rluvhldvam] Excipientes; Palexis® 50 mg: Celulosa microcristalina, lactosa monohidrato, croscarelosa sodica, povidona,
estearato de magnesio, alcohol polivinilico, diéxido de titanio (E 171), macrogol, talco, . Ultima actualizacion Res. Ex. N°42.154 del 22 de Noviembre de 2024. Si
desea recibir a informacion completa para prescribir alguno de nuestros productos, esaibanos a infomedica.cl@grunenthal.com. Si desea
reportar cualquier
Referendias:
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« Res. Ex. RW N°13926-13927-13928 . [Instituto de Salud Piblica]. Fo\lem demfﬂlmatmn al pm’esmna\ Palexis Retard. 23 de abril de 2024. 2. Res. Ex. RW N°42.154.
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SI
dessilicona, ét (DGME), aceite de silicona como lubricante, etilcelulosa, n- Heptano, pelicula de tereftalato de polietileno (PET) cubierta con
fluoropolimero. Cada tuho de 50 g de gel limpiador para QUTENZA® contiene butilhidroxianisol, macrogol 300, carbomero, agua purificada, hidréxido de sodio, edetato disédico.
Periodo de eficaci meses, Tras apertura del sobre: aplicar Qutenza en el plazo de 2 horas. Conservacidn: Qutenza parche cuténeo: Conservar plano en el sobre y la caja original.
Conservar por debajo de 25°C. Mantener en poslclo horizontal. Gel limpiador: Conservar por debajo de 25°C. Ultima actualizacién segtin Res. N° 5378 del 17 de febrero de 2025. Si
desea recibir IaI informacion camplfta para Jpvesau alguno de nuestros productos, escribanos a infomedica.cl@grunenthal.com. Si desea reportar cualquier evento adverso favor
i 800210129
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