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El dolor es lo 
que el 
paciente 
dice que es. 
Es lo que el 
paciente 
describe y 
no lo que el 
médico 
piensa que 
debe ser.









• La potencia del analgésico dependerá de la intensidad del dolor.

• La dosis se regulará individualmente. CUIDADO

• La vía oral es la vía de uso preferente ya que consigue una analgesia efectiva. 

• Administrar la medicación para el dolor basal a horas fijas.

• Nunca asociar un opioide potente con otro débil. ?¿

• El opioide de primera línea si el dolor es moderado severo es EL QUE MÁS 

BENEFICIE AL PACIENTE: siendo de elección iniciar titulaciones con morfina, 

oxicodona o metadona. 

• Los pacientes con buen control analgésico del dolor basal pueden precisar 

fármacos de rescate para el control de las crisis de dolor irruptivo. 

• Debemos anticipar los efectos adversos derivados del uso de opioides → si no 

conseguimos controlarlos deberemos rotarlos. 













1. ¿ Tiene el paciente dolor basal?

Dolor persistente > de 12 horas al día, durante la semana previa 
a la evaluación, o existiría sino tomara analgésicos. 

2. ¿ Tiene el dolor basal adecuadamente controlado?

Cuando no hay dolor o es leve (no moderado o intenso) durante > 12 horas al dia, 
durante la semana previa a la evaluación. 

3. ¿ Tiene el paciente exacerbaciones de dolor?

SÍ

SÍ

SÍ

TIENE DOLOR IRRUPTIVO ONCOLOGICO

NO

NO

NO

N
O

 T
IE

N
E 

D
O

LO
R

 I
R

R
U

P
TI

V
O

 

Algoritmo diagnóstico de dolor irruptivo
(Davies NA, 2009)

ALGORITMO DE DAVIS





CARACTERISTICAS DOLOR IRRUPTIVO ONCOLÓGICO

• INICIO:

→ Rápido, 3-5 minutos 

• INTENSIDAD:

→ Alta, EVA ≥ 7

• DURACIÓN:

→ < 30 minutos aproximadamente





TIPOS DE DOLOR IRRUPTIVO:

• DOLOR INCIDENTAL: 
Relacionado con alguna actividad (deambular, toser, con la 

deposición, con el movimeinto..)

• DOLOR ESPONTÁNEO: 
Aparece sin estar relacionado con ninguna actividad

• FINAL DE DOSIS: fracaso en la dosificación del dolor basal. 



Valoración del DI Oncológico

Debemos determinar:

1. Tipo de dolor irruptivo

2. Número de episodios/día

3. Forma de inicio

4. Intensidad y duración de los 
episodio.

5. Localización e irradiación

1. Presencia de factores
precipitantes/aliviadores

2. Síntomas asociados

3. Respuesta al tratamiento

4. Interferencia con la vida 
diaria



¿cómo manejar el Dolor Irruptivo?



TRATAMIENTO DOLOR IRRUPTIVO:

• Rápidamente efectiva (<10 min) (biodisponibilidad).

• Rápido efecto y eliminación (2-3 horas) (evitar efectos 
tóxicos y su acumulación a largo plazo).

• Medicación potente. 

• Fácil de usar, no invasiva.

• Bien tolerada.

• Fácil de tomar (incluso si obstrucción intestinal).

• Poco efectos secundarios.



¿qué dosis utilizar en el Dolor Irruptivo?





















Afecta a cerca del 40% de los enfermos con cáncer.

Puede estar causado directamente por el crecimiento del tumor.

Se considera habitualmente mixto, cuando aparece de fomr

aisladas, suele estar en relación con el caso de 

neuropatías/polineuropatías relacionadas con la quimioterapia.



Recomendable en el manejo

1. Corticoides a dosis  bajas.

2. Opioides.

3. Coadyuvantes:
1. Antidepresivos.

2. Anticonvulsoniantes.

4. Ténicas de Intervencionismo.






