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Analisis Preliminar de la aplicacion del algoritmo epidural
tunelizada urgente para dolor crénico oncoldgico
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Introduccion.

El dolor asociado al proceso oncolégico estd definido por la CIE-11 como
‘Dolor crénico relacionado con cancer', el cual puede originarse tanto por la
enfermedad en si como por los tratamientos oncolégicos.

Este concepto abarca sindromes postquirdrgicos, dolor neuropatico periférico
inducido por quimioterapla y desacondicionamiento fisico con exacerbacion
de dolor degenerativo (1).

La Federacitn Europea del Dolor (EFIC) (2) clasifica a los pacientes con dolor
oncolégico como casos de 'mayor urgencia’, estableciendo un tiempo maximo
de espera de 7 dias para su atencion (3). Esta directriz ha representado un
desafio para nuestra unidad, ya que el manejo de estos pacientes no solo
requiere un enfoque ambulatorio, sino también una atencidén hospitalaria
adecuada.

Sin embargo, actualmente la unidad del dolor dispone de un dnico quirdfano a
la semana, lo que dificulta la realizacién oportuna de técnicas neuroliticas o la
implantacién de bambas intratecales dentro del plazo recomendado,

Ante esta situacién, hemos desarrollado un algoritmo de epidural tunelizada
como alternativa de tratamiento inmediato para el manejo del dolor localizado,
con el objetivo de reducir el uso de opioides sistémicos en pacdientes con dolor
oncolégico que llegan a la unidad a través de interconsultas desde Introduccidn
hospitalizacion y urgencias mientras esperan disponibilidad en quirdfano.
Ademas, en los casos que cumplan ciertos criterios, esta estrategia permite que
el paciente pueda ser dado de alta y continuar su tratamiento en domicilio
hasta que se pueda realizar el tratamiento definitivo en quiréfano

Objetivos

Con la presentacion este estudio descriptivo serie de casos sobre la
aplicacion del algoritmo, se busca alcanzar los siguientes objetivos:

- Evaluar la eficacia de su instauracion.

- Identificar complicaciones surgidas en su aplicacion.

Material/Método

Se realizd un estudio transversal descriptivo serie de casos consecutivos
gue han sido tratados por la Unidad de Dolor tratados con el algoritmo de
epidural tunelizada urgente ambulatoria u hospitalaria derivados por
interconsulta hospitalizados o de urgencias.
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*Criterios de alta de hospitalizacién para analgesia epldural continua ambulatoria:
= Comprensién por parte del paciente y cuidadores de la analgesia apidural.
- Entomeo secioecondmico adecuada.
= Pacdente y cuidador entrenado en el manejo del cabtbter epidural, Ia

administracion de la medicacién y el reconocimiento de signos de alarma.

= Cercania al hospital en caso de emergencia, en coche menos de 30 minutos.
- Posibilidad de seguimbento telefénico diario.
- Posibilidad de scudir al hospital para Las citas de seguimients.

Resultados _

Entre junio de 2023 y febrero de

2025, se incluyeron 11 pacientes ¢

oncolégicos con diagndstico de dolor

cronico  relacionade  con  cancer,

remitidos a través de interconsulta de :

hospitalizacién y tratados mediante

epidural tunelizada urgente,

El tiempo medio desde la interconsulta hospitalaria hasta la primera

valoracidén fue de 3.5+4.16 dias. En cuanto a los tipos de tumores, los mas

frecuentes fueron los de origen abdominal, seguidos por los de origen

ginecoldgico. Tiempo desde interconsulta hasta quiréfano 25.1+14.7 dias.
Distribucién precedencia interconsultas

Fig.1. Procedencia de las Interconsultas
v s Fadter iy

Cuidadoa Fallativon
Ambulatong

Hospitalizacion

HOEpAM RS por OLiks Comarbald ssed (Lp

Majoria con brafemignto con craclagios (1)

PACITNTES INGRIFADDS D08 QUIRDFAND <5 DIAS

ALTA QDN TFIDURAL AMOLILATORLE, (4]
- Joon bomba posheriar =5 diss

- | Fallgcido en dommicilin por causst
rcl G

PACIENTES EN ALTA ADMINISTRATIVA (2]
= limiplanid ba Bl =5 dias

Cemparativa o EVA Inigial y Fisail Tras ienplante & Bomba Istratecal o2 Flujo Variable

D s 1P Bama ovagis

Conclusiones

El tiempo de interconsulta hasta la valoracidén de los pacientes hospitalizados no ha sido excesivo porque, gracias al esfuerzo personal de la unidad se ha logrado
que sea de 3.5+4.16 dias, pensamos que es necesario aplicar un circuito exclusivo para estos pacientes y que mejoren dichos tiempos de atencion.

Como podemos ver, los tiempos desde la valoracion hasta disponer de un quiréfano para realizar tecnicas son de un promedio de 25.1 £ 14.7 dias. Por ello, la
posibilidad de instaurar un catéter epidural transitorio, con capacidad de manejo ambulatorio, representa una estrategia viable para mejorar el control del dolor en
esta poblacién, permitiendo asi una mayor eficiencia en la gestién de los pacientes hospitalizados, va que se podria disminuir el tiempo de ingreso por dolor
relacionado con cdncer y optimizar los recursos hospitalarios. La idea de tratar el dolor oncoldgico con un catéter epidural se apoya en |la publicacion de Ramirez,
2011 donde concluye que el tratamiento con un catéter epidural tunelizado “puede ser de eleccién en pacientes con una esperanza de vida de hasta tres meses
cuando el tratamiento analgésico” sistémico ha fracasado (4), otro autor, Ledn, 2012, propone que puede ser un método efectivo para el tratamiento del dolor
oncolégico en pacientes terminales y propone gue mejoraria el control del dolor con la creacidén de un algoritmo sistematico (5).

Los 11 pacientes no han presentado complicaciones secundarias con el tratamiento ni con la aplicacion del algoritmo. Los 4 pacientes que han podido irse de alta
con el dolor controlado por catéter epidural, de forma ambulatoria, han expresado su satisfaccién de manera verbal en los seguimientos, Por ello, consideramos
que puede ser una opcion muy adecuada si se cumplen las condiciones de que el dnico diagndstico del ingreso sea dolor oncologico refractario y que sea posible
alta por parte del equipo de oncologia y por dlitimo que cumpla los criterios de alta hospitalaria con catéter epidural ambulatorio, para que el tiempo de espera a
quiréfano (en nuestra muestra de 25.1 £ 14.7 dias) pueda controlarse de manera satisfactoria el dolor relacionado con céncer.

Conclusidn:

- Fue eficaz en nuestro medio la instauracién del algoritmo,

- Los 11 pacientes no presentaron complicaciones surgidas de la aplicacion del algoritmo.

Tras la implementacion del algoritmo es importante una evaluacion continua para su eficacia y un andlisis econdmico.
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