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El dolor oncológico es una experiencia sensorial, subjetiva y desagradable que puede deberse a 

una lesión real o potencial, derivada del cáncer y/o de su tratamiento. Incluye también la 

afectación de los aspectos espirituales, psicológicos y sociales de las personas. Puede estar 

desencadenado por fenómenos inflamatorios, que originan: dolor nociceptivo o dolor neuropático, 

este síntoma se ha considerado siempre un dolor mixto (nociceptivo - neuropático).(1) 

 

El cáncer se ha convertido en la actualidad en la segunda causa de mortalidad en los países 

desarrollados. Las estimaciones mundiales sobre incidencia y mortalidad sobre el cáncer, recogidos 

en la Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer predicen que en los próximos años 

el cáncer puede ocupar el primer lugar, sobrepasando a las enfermedades cardiovasculares, el 

cáncer de pulmón (1,6 millones de fallecidos), seguido por el de hígado y el de estómago (743 000 

y 720 000 fallecidos, respectivamente). La edad es un factor de riesgo para la mayoría de las 

neoplasias. En el año 2000, el 50% de todas las neoplasias ocurrieron en mayores de 65 años (el 

12% de la población), y se estima que para el año 2030 el porcentaje aumente hasta el 70%.(2) 

 

La presencia del dolor dentro del proceso oncológico es variable y depende del tipo y de la 

extensión de la enfermedad; así como de la tolerancia individual al dolor de cada persona. La 

prevalencia de dolor en pacientes con neoplasias no hospitalizados oscila entre el 20-60% y solo el 
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19% expresan un dolor único. Una revisión sistemática identifica una prevalencia del dolor 

oncológico que va desde el 64% en pacientes con metástasis, en fase avanzada o terminal, al 59%. 

Es conocido que el 43% de los pacientes con cáncer reciben tratamientos inadecuados para el 

manejo del dolor.(2) 

 

La mayoría de los autores están de acuerdo con el empleo de la distintas guías clínicas existentes 

para el manejo del dolor oncológico, como la de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) o la del National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN). De esta forma, el dolor oncológico puede ser aliviado en aproximadamente el 

90% de los casos mediante el uso correcto, de los tratamientos tanto farmacológicos como no 

farmacológicos.(2,3) 

 

Para lograr el control del dolor en los pacientes con cáncer es necesario que el personal de salud 

no subestime este síntoma; que se familiarice con la patogénesis del dolor oncológico, las técnicas 

de evaluación, la prescripción de la escalera analgésica de la OMS incluyendo el tratamiento no 

farmacológico y el intervencionismo.(4) 

 

El dolor impacta en todos los aspectos de la vida de una persona, no sólo interfiriendo con su 

actividad sino también con sus emociones, motivaciones, relaciones interpersonales y calidad de 

vida en general. Existe suficiente evidencia que demuestra la relación entre supervivencia y control 

del dolor; de allí la importancia de controlar el dolor a través de intervenciones efectivas.(5) 
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