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La Enfermeria es una disciplina holistica que abarca diferentes aspectos, tanto fisicos como emocionales,
desde que nacemos hasta el dia de nuestra muerte. En las diferentes etapas por las que pasamos los seres
humanos, algunos estamos llamados a pasar por momentos dificiles, como, por ejemplo, padecer de alguna
enfermedad; en este caso, de cancer, el cual es un crecimiento anormal de células que, en la mayoria de los
casos, son de grado avanzado; se presenta con algunos sintomas desagradables que van a generar dolor
en la persona que los padece; por esto, Galone et al. (2023) consideran lo siguiente:

Eldolorasociado alaenfermedad oncoldgicaavanzadase presentaendiferentes estadios de laenfermedad.
Cuando no se alivia, puede generar sintomas fisicos, emocionales, sociales y espirituales, dafiar las
funciones cognitivas, las actividades de la vida diaria y el suefio, y causar malestar general, definido por
Cicely Saunders como ‘dolor total’. (parr. 1)

En virtud de lo anterior, podemos deducir que, evaluar el dolor y los sintomas de acuerdo con las necesidades
individuales de cada paciente es concluyente, asi como, registrar esta informacién y asegurar su accesibilidad para
todos los profesionales de la atencién en salud. Es fundamental que estos estén atentos a los sintomas y al dolor de
los pacientes, adoptando un enfoque holistico que vaya mas alld del tratamiento farmacoldgico. La colaboracidon con
un equipo multiprofesional especializado en el manejo del dolor es esencial para asegurar un tratamiento completo
que aborde aspectos psicoldgicos y sociales, de conformidad con los principios éticos de la atencién en salud. Un
enfoque multidisciplinario puede ser efectivo para aliviar el dolor intenso mediante terapias multimodales, gestién de
efectos secundarios y abordaje del malestar psicosocial. Asimismo, el apoyo espiritual puede ser de gran ayuda para
reducir el dolor, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Los estudios resaltan laimportancia de la comunicacidn entre el equipo de enfermeriay el equipo multiprofesional en
la planificacién y prestacion de atencién para el manejo del dolor en pacientes con cdncer, asi como la necesidad de
evaluar el dolor en diferentes contextos. Una comprensién profunda de la situacidn de salud del paciente, una relacién
de confianza con los profesionales y el reconocimiento de su sufrimiento, pueden mejorar considerablemente los
sintomas y el malestar experimentado.

Dado que el dolor total abarca multiples aspectos del ser humano, se requiere un enfoque integral que aborde tanto
el dolor como los sintomas fisicos y la angustia emocional para aliviar el sufrimiento de estos pacientes. La evaluacién
del dolor en pacientes en cuidados paliativos debe ser clara y satisfactoria, centrandose en ALICIA, cuya sigla se debe
alas iniciales de: A: Antigliedad, L: Localizacidn, I: Irradiacién, C: Caracteristicas, I: Intensidad, A: Agravacion.



Figura 1

Cuestionario de evaluacién de sintomas de Edmonton, version revisada ESAS-r (es)

Nota. Carvajal et al. (2013)
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