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       Objetivo: Paciente sin dolor 

Agenda: 

• Hospital sin dolor/ Quinta constante 

• Definición Dolor/Tipos Dolor oncológico 

• Estrategias: Cuidados enfermeros 

• Conclusiones 
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La Dirección de enfermería establece la 
valoración, registro y seguimiento del dolor como 

un objetivo de calidad 

• Sensibilización ante el dolor por parte de los 
profesionales de enfermería. 

• Se establece el dolor como quinta constante. 





DOLOR QUINTA CONSTANTE 



“Experiencia compleja sensorial y emocional desagradable asociada a un daño 
tisular real o potencial, o descrita como la ocasionada por dicha lesión”  
El Dolor en el paciente oncológico es uno de los síntomas más temidos al diagnóstico 
de la enfermedad tumoral. 

Dolor: La Asociación Internacional para el estudio del 
Dolor (IASP) lo define... 

 

60% de los tumores localizados 

 

100% en tumores avanzados y/o mts 
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CLASIFICACIÓN 



CLASIFICACIÓN 

TABLA 1 

Clasificación del dolor oncológico  



Dolor Somático 
 

Producido como consecuencia de afectación de 
órganos densos (huesos, músculos y tejido celular 
subcutáneo) 

Localizado en zona afectada 

Incrementarse con la presión  

Sordo y continuo  

 Ejemplo, el dolor óseo  
 

 

 

 



Dolor Visceral 
 

Producido por estimulación de los receptores 
de dolor a nivel de las vísceras 

Pulmón, Intestino, Hígado y Páncreas.    

 continuo, sordo y profundo 

 Se asocia a cortejo vegetativo  

Responde bien al tratamiento con opioides  

 



Dolor Neuropático 

Dolor producido como consecuencia directa de 
lesión/enfermedad que afecte sistema somato-
sensorial. 

Percibido como desagradable contribuyendo de 
manera notoria a disminuir calidad de vida de los 
pacientes 
Supone una gran carga para el paciente y el Sistema 
de Salud 

 



   Dolor Irruptivo Oncológico 
 Exacerbación transitoria del dolor oncológico  

Se manifiesta de forma espontánea o asociada a 
un desencadenante en pacientes que presentan 
dolor basal adecuadamente controlado con el tto 
con opioides.  

  

 



Dolor Irruptivo Oncológico 

• De forma voluntaria: producido por una acción 
voluntaria (comer, caminar…) 

• De forma involuntaria: producido por una acción 
involuntaria (toser, estornudar, deglutir…) 

• Procedimental: Desencadenado por 
intervenciones terapéuticas (curas, movilización en TC…) 

 

 

 



LA ENFERMERA  ANTE EL DOLOR 

        presencia continua junto al paciente 

 

                      INFORMACIÓN 

 
 

EQUIPO ORT        ENFERMERA  
Tratamiento especifico                            Plan de cuidados  

Valora eficacia y seguridad 

ENFERMERIA 



1ª consulta de Enfermería 

Escucha 

Asesora 

Informa 

Detecta Tranquiliza 

Evalúa 
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Cuidados Enfermeros 

• Valorar nivel de dolor , características, evolución, 
duración… 

• Utilizar escalas (EVA)/Registro en soporte informático 

• Aplicar TTO analgésico pautado por médico y Conocer 
escalera OMS 

• TTO radioterápico antiálgico 

 

 

 

 



Cuidados Enfermeros 

• Apósitos de baja adherencia (fácil aplicación y retirada) 
• Posicionamientos indoloros, adaptados que permitan un 

TTO correcto 
• Movilización del paciente con sistemas deslizantes 
• Enjuagues con anestésicos locales cuando la zona a tratar 

es cavidad bucal y cuello 
• Uso desinfectantes/tenso activos que no precisen aclarado 
• Valoración Psicológica/Escala de ansiedad, cuestionarios de 

depresión, trastornos del sueño 
 
 
 



Cuidados Enfermeros (1) 

• Valorar nivel de dolor , características, evolución, 
duración, etc… 

• Utilizar escalas (EVA)  

• Registro en soporte informático 

 

 



 “Valoración del dolor agudo en niños pre verbales” 

Cuidados Enfermeros 



Cuidados Enfermeros (2) 

• Aplicar TTO analgésico pautado por su médico 

• Conocer Escalera de la OMS. 

• No usar Placebos  

 

 ¨Dolor es lo que el paciente dice que es y no lo que otros  
   piensan que debería de ser¨ Mc Caffery 





Escalera de la OMS 



Cuidados Enfermeros (3) 

Medidas especiales dependiendo de la zona tratada: 
 
• Apósitos de baja adherencia 
• Desinfectantes que no  
     precisen aclarado 



Cuidados Enfermeros (4) 
Posicionamientos indoloros, adaptados y que permitan un 
TTO correcto 
Movilizaciones con sistemas de deslizamiento 



TTO Radioterápico 
 

Efecto antiálgico:  
• Reducción de presión tumoral -compresión sobre 

estructuras nerviosas y de periostio 
• Control de secreción de mediadores de la inflamación  
• Disminución de la incidencia de micro fracturas  
• Eliminación de células tumorales 

 
 
 
 



Conclusiones 

  

      Conseguir el bienestar del paciente 

 

Control adecuado dolor            Aumento Calidad Vida 

 



Conclusiones 

• Debe ser abordado desde un punto de vista 
Multidisciplinar 

• Teniendo como centro del mismo al paciente, 
en su perfil  bio- psico –social 

• Su TTO debe ser Multimodal: farmacológico, 
intervencionista, psicológico  

 



Conclusiones 

• Es prioritario una evaluación del dolor con la 
ayuda de escalas especificas: 
Escala EVA 

Monitorización Dolor  

 

 

  

 



Conclusiones 

• Por lo tanto el dolor oncológico de no ser bien 
tratado/estudiado puede pasar de ser un 
síntoma a una enfermedad por si mismo. 

 



INTEGRANTES DE LA COMISIÓN 

HOSPITAL SIN DOLOR  

GRACIAS 


