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Hospital Clinico Quirurgico Docente "10 De Octubre

USO DE TECNICASNEUROLITICASEN EL PACIENTE ONCOLOGICO
Dres. Lazaro M. Fernandez Sudrez’, Beatriz Garrido Sudrez', Fe Bosch Valdes'y Maria C.

Reyes Méndez®

RESUMEN: Introduccion: El dolor oncoldgico constituye uno de los sintomas mas incapacitante en pacientes
terminales. Los bloqueos neuroliticos buscan la destruccion de las fibras nerviosas. Objetivos: Evaluar los resultados
del bloqueo neuroliticos en pacientes con cancer. Material y Método: Se realizd un estudio prospectivo en 203 pacientes
de la Clinica del Dolor del Hospital Docente Clinico Quirdrgico "10 de Octubre™, de enero de 1998 a enero del 2002, a los
que se les realizaron técnicas de bloqueos neuroliticos ,atendiendo a la topografia. Se evalué el dolor segln escala
analoga visual, asi como la calidad de vida antes y después de la técnica. Resultados: Se realizé una media de 2.05
bloqueos, con una efectiva de alivio de 120 dias. Se ajustd la terapéutica de fa&rmacos postbloqueo, apareciendo
complicaciones menores en 12 pacientes. Conclusiones: La técnica permitié un ahorro en farmacos e ingresos
hospitalarios en el periodo estudiado. Es un procedimiento que permite dentro de un programa ofrecer segln los
criterios mas avanzados una muerte digna resultando de utilidad en el tratamiento del dolor oncoldgico Palabras
claves: Dolor oncoldgico, bloqueo neurolitico, escala analogo visual, calidad de vida, muerte digna

INTRODUCCION:

El dolor constituye uno de los sintomas sino
é més incapacitantes en e ser humano. La
lucha contra este flagelo se ha configurado
desde diversas Opticas, atendiendo a
desarrollo cientifico técnico de la época. Los
trabgjadores de la salud necesitan conocer
todos los procesos incluidos en la
experiencia dolorosa para la aplicacion
correcta de estrategias que disminuya las
consecuencias  tanto  sociales  como
personales para asi poder ofrecer una mejor
calidad de vida a este grupo poblacional.

Los bloqueos nerviosos son técnicas
conocidas desde el desarrollo de la
Anestesiologia a principios de nuestro siglo
por lo que no son relativamente nuevas Su
utilidad inicid para los procederes
quirdrgicos dieron pie a su uso hoy en dia 1,
que permite a la Anestesiologia Moderna

valerse en determinadas circunstancias de
procederes regionales y en otras como
tratamiento de los disimiles sindromes
dolorosos que aquejan al horbre 2

Los bloqueos neuroliticos buscan la
destruccién de las fibras nerviosas a través
de métodos quimicos con la inyeccion de un
agente  neurolitico en € espacio
subaracnoideo, peridural o directamente
sobre la fibra nerviosa en cuestion. Tiene
como premisa disminuir las aferencias
dolorosas, lo que se logra por la
degeneracion walleriana que se producen en
los idlotes de desmielinizacion, que pudieran
afectar incluso a células periféricas de la
médula *®

El modelo terapéutico a emplear debe
discurrir entre la precaucion extrema por no
afectar fibras  indispensables, como las
motoras2 y la necesidad de aliviar o eliminar
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las aferencias nociceptivas para meorar la
calidad de vida, que a criterio de muchos es
la piedra angular del tratamiento paliativo de
hoy *°.

No obstante sus limitaciones, es un
procedimiento més que permite dentro de
un programa de evauacion y tratamiento
ofrecer segun los criterios més avanzados
sobre “muerte digna’ a estos pacientes para
los que el sufrimiento ha sido su comrpariero
inseparable desde su diagnostico 7. Por lo
que promover su uso constituye uno de los
objetivos trazados asi como el poder evaluar
la calidad de vida y la utilidad del proceder
para estos pacientes tan necesitados

MATERIAL Y METODO:

Se redliz6 un estudio prospectivo con una
muestra de 203 pacientes aguejados de dolor
de causa oncolégica en la consulta de
blogueos nerviosos de la Clinica del Dolor
del Hospital Docente Clinico Quirargico 10
de Octubre. En el periodo comprendido de
enero de 1998 a enero de 2002.

Con los siguientes criterios de inclusion:
Paciente terminal, con sindrome doloroso de
dificil tratamiento

Aceptacion por parte del paciente o}
familiares

Que se encontrara transitando en cualquiera
de los peldafios de la escaera analgésica
propuesta por la Organizacion Mundial de la
Sadud 2.

A todos los pacientes se les realizo, por
primera vez un bloqueo diagndstico para
valorar e grado de efectividad segun el
dolor referido en consulta, con anestésicos
locales y esteroides a atas dosis como dosis
inicial y como terapia antinflamatoria, para
después en la préxima consulta previa
valoracion de la analgesia obtenida, proceder
a redizar € blogueo neurolitico que le
correspondiera topograficamente.

El volumen a administrar se calculé teniendo
en cuenta. € volumen utilizado para €
bloqueo diagnostico, la respuesta topografica

a este bloqueo, y la técnica regiona
realizada. Utilizando & menor  volumen
empleado para obtener una  respuesta
topogréfica de aivio del dolor en este
paciente 10,11.

Para el bloqueo diagndstico se utilizo
Lidocaina d 1 % y metilprednisolona 300
mg. mientras que para e blogueo neurolitico
se utilizo etanol al 70 % 11, 12.

Se procedié evaluar € dolor segin escala
analogo visua modificada de Mcguill 11,
13, donde | O es punto de patida y de
ausencia de dolor y e 5 e dolor mayor
soportado referido por € paciente, antes y
después de la técnica de bloqueo, aceptando
como éxito los estadios inferiores a 2
mientras que sé definid como fracaso los
estadios superiores a 3. De igua forma se
procedi6 a evauar las posbles
complicaciones del proceder. Se evallo
también la calidad de vida después de la
técnica y se gustaron las dosis de los
farmacos, utilizando para esto la escala
ZEW. 14, segun el siguiente modelo:

Normal:
Apto para deambular.
Actividad norma

1 Sintomatico ambul atorio.
Apto paravivir en casa.
Manifestacionestol erables

2 Sintoméatico no ambulatorio
Manifestaciones
M oderadamente tolerables.
50 % en cama

3 Severaineptitud.
Manifestaciones intolerables.
Apto para estar de pie.
Mas del 50 % encama

4 Muy enfermo.
100% en cama

5 Muerte

RESULTADOS:

Del total de los pacientes incluidos en
nuestro estudio, 170 fueron del sexo
femenino y 33 del sexo masculino.
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La distribucion del dolor por &rea en nuestra
muestra se conformo por e dolor de
referencia que motivo la técnica neurolitica,
apreciando que la mayoria acudio por dolor
dorsolumbar; 74 pacientes, siguiéndole las
dorsalgias con 32, las lumbociatalgias con
55, e dolor abdomina superior con 17 y las
agias facio-cervicales con 11 pacientes, por
ultimo los dolores abdominales inferiores
con 7y las ciatalgias con 5 pacientes.

Para diviar estas patologias dolorosas se
realizaron 199 blogueos diagnosticos y 203
bloqueos neuroliticos agrupados estos
ultimos de la siguiente manera: 5 bloqueos
del ganglio estelar, 2 blogueo del plexo
braguial por via axilar. 91 blogueos
peridurales dorsales; 82 bloqueos peridurales
lumbares. 5 bloqueos del nervio ciético.6
blogqueos de ramas nervio trigemino Y 12
blogqueos nervio intercostal.

El volumen administrado de etanol a 70%
fue de una media de 3,7 ml con una dosis
minima de 0,5 ml y una méxima de 6 ml.

El  promedio de bloqueos neuroliticos
realizados por pacientes fueron de 2.05 en un
periodo medio de 4 meses.

Al acudir a nuestra consulta previo a la
técnica neurolitica y atendiendo a la escala
andlogo visua modificada se encontraban
los 203 pacientes a partir del nivel 1 de esta
escalal3 en € 1r0,33 en e 2do.,71
pacientesen e 3ro.,45 en el 4to. y 41 en &
5to.,posterior a uso de las técnicas
neuroliticas, 22 aliviaron de forma total, 43
referian e 1 en la escada, 101 € nivel 2,y
solo 37 referian dolor a partir del nivel 3,36
enestey 1end nivel 5.

DISCUSION :

Al acudir a nuestra consulta previo a la
técnica neurolitica y atendiendo a la escala
andlogo visua modificada se encontraban
los 203 pacientes a partir del nivel 1 de esta
escalal3 en € 1r0,33 en e 2do.,71
pacientesen el 3ro.45en €l 4to. y4lend
5to.,posterior al uso de las técnicas
neuroliticas, 22 aliviaron de forma total, 43

referian e 1 en la escala, 101 € nivel 2, y
solo 37 referian dolor a partir del nivel 3,36
enestey 1 en € nivel 5. De lo que se infiere
que en 166 pacientes el alivio fue de total a
parcial, implicando por supuesto una
reduccion en las dosis de farmacos durante
un periodo de tiempo, ya que como sabemos
le regeneracion de la fibra nerviosa, asi
como € reclutamiento de otras areas
receptoras y vias por crecimiento del tumor
0 por la aparicion de metastasis nuevas,
incrementara a posterior  la actividad
dolorosa2,14-16.

La duracion de la analgesia depende de
numerosos factores como se conoce, algunos
de elos inherentes a las caracteristicas
histoquimicas del tumor, asi como a su
localizacion, y los mediadores del proceso
neurofisiolégico, que comprenden las
sustancias agbgenas y las inhibitorias
13,14,17-22, no obstante solo en 4 pacientes
e falo fue total, con menos de una semana
de alivio y necesidad de rebloqueo sin alivio
posterior. No asi en 199 pacientes que
transitaron entre 30 dias y 160 dias como
maximo ofreciendo una media de + 120 dias
de alivio efectivo sin cambiar las dosis de
farmacos regjustadas postbloqueo.

Una de las herramientas mas Utiles en la
evaluacion del proceder fue la puntuacion
ZEW, antes de la técnica neurolitica ningln
paciente presentd puntuacion de 0. Todos
transtaban de 1 en adelante; 12 de 124
calificaban en 2, 152 pacientesen 3y 15 en
4. Posgteriormente, se invirtié la gréfica
encontrando la mayoria de los pacientes
entre las puntuaciones de 0 a 3,con 41, 45,
71y 33 respectivamente, lo que habla de una
mejoria en su calidad de viday por supuesto
de relacion con € entorno; solo 8 pacientes
calificaron en el estadio 4 y 5 pacientes
fallecieron durante € estudio, lo que
coincide con lo reportado por otros estudios
donde posterior a la realizacion de la técnica
se aprecio una mejorade la calidad de viday
de la autoestima de los pacientes 24.Como
todo procedimiento las técnicas de bloqueo
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neuroliticos no esta exentas de
complicaciones, y aungque no presenciamos
en este estudio aguellas mas temidas, s
tuvimos agunas de las llamadas menores; 1
crisis hipertensiva en paciente hipertenso
conocido, sin tratamiento estable, 2
pacientes presentaron disnea postinyeccion,
4 hipotension arterial que motivo tratamiento
de reposicion sin complicaciones a posterior
y 3 crisis vagales postinyeccion. Los
pacientes a los que se les realizaron bloqueos
neuroliticos, necesitaron gjustes en las dosis
de los farmacos usados en € control del

dolor previo, reduciendo las dosis de la
medicacién, durante un periodo de 4 meses a
la mitad como media, 1o que redund6 en una
disminucion del gasto econémico promedio
familiar, junto a una mejora de su calidad de
vida. La media de los pacientes necesitaron
2.05 bloqueos para un gasto de $2350.74
contra $50181.60 que usaban antes de la
técnica (tabla I).Al adicionar e consumo
reducido de farmacos a la mitad necesitaron
solo $27421.24 o que represento un ahorro
de $22719.76 en un periodo de 4 meses en
nuestra muestra (tabla 1).

Tabla 1: Uso de técnicas neuroliticas en el paciente oncol 6gico. Estudio Econdmico

u.m. bloqueos farmacoterapia
Costo promedio PESoS $5.65 $2.06
tratamiento dia
NUmero promedio Uno 2.05 120
tratamiento
pacientes
4 meses
Costo tratamiento pesos $11.58 $247.2
total /paciente
4meses
Costo total miles $2350.74 $50181.6
tratamiento

Tiempo: 120 dias

Fuente:H.C. Clinicade Dolor, Hospital Docente Clinico Quirdrgico 10 de Octubre

Tabla 2: Uso de técnicas neuroliticas en €l paciente oncoldgico. Ahorro

u.m. Blogueos

farmacoterapia | Total

Antes Miles 0
tratamiento

neurolitico
4 meses

$50181.6 $50181.6

Después Miles
tratamiento
neurolitico
4 meses

$2350.74

$25070.5 $27421.24

Diferencia Miles

$22719.76

Tiempo: 120 dias

Fuente:H.C. Clinicadel Dolor, Hospital Docente Clinico Quirdrgico 10 de Octubre
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Nosotros concluimos que la técnica resultd
de utilidad en el tratamiento del dolor
oncolégico. Apreciamos una meora en la

calidad de vida de los pacientes, al descender
después del blogueo los valores en la escala

ZEW. Las complicaciones presentadas no
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