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Estado actual de las guEstado actual de las guíías as 
de dolor por cde dolor por cááncerncer

� Objetivos

� Evaluar el estado actual de las guías

� Evaluar si hay diferencia entre el manejo del anciano vs adulto 

joven

� Adherencia a las recomendaciones



Estado actual de las guEstado actual de las guíías de dolor por cas de dolor por cááncerncer

� Estudio sobre calidad de atención en dolor por cáncer

� Canadá

� Resultados
� 70 % respuesta adecuada

� 30 % poco satisfactoria o nula

� ¿ Que pasa con ese 30%?

� Calidad de las Guías?

Clin J Pain 2010;26:449-462



Estado actual de las guEstado actual de las guíías as 
de dolor por cde dolor por cááncerncer

�Existen mas de 25 Guías

� 8 cumplen criterios adecuados de evidencia

� Una es especial para ancianos

� 2009 JAGS
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Estado actual de las guEstado actual de las guíías as 
de dolor por cde dolor por cááncerncer

� Se recomienda

� Evaluación geriátrica multidimensional

� Utilizar escalas para cuantificar el dolor

� Diferenciar tipos de dolor

� Crónico

� Agudo

� Dolor total
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1. Escalas de validación del dolor

2. Evaluación integral

3. Reevaluar la intensidad del dolor

4. Si dolor mayor de 5 incrementar 

medicación

5. Iniciar medidas para prevenir la 

constipación

6. Monitorizar efectos adversos de 

los opioides

7. Utilizar terapias no farmacológicas

8. Revisar el plan de tratamiento 

Farmacológico periódicamente

9.   Dejar por escrito el plan de 

manejo del dolor





JAGS 57:1331–1346, 2009











ConclusionesConclusiones

� Pocas guías dirigidas a la atención del adulto mayor

� La calidad de las guías

� No es Integral

� Considerar los cambios farmacológicos

� Especiales en los ancianos

� Ejem: farmacocinética y farmacodinámia

� Diferente apego de acuerdo al lugar de aplicación

� Algoritmos complejos

� Que hacen adherencia de los médicos
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