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Resum

Introduccid: Entre el 60 i el 100% de les persones que presenten un cancer avangat, tenen dolor.
Aguest simptoma que genera un conjunt d'experiéncies sensorials i emocionals desagradables pot ser
generalitzat o localitzat i de diferents graus d'intensitat. Els professionals d'infermeria juguen un paper
clau en la valoracio i tractament del dolor oferint uns cuidatges sistematics, continus i organitzats des

d'una visio holistica de I'ésser huma.

Objectiu general: Determinar I'efectivitat de les cures infermeres destinades al maneig del dolor en

situacid de final de vida de pacients oncologics.

Material i metodologia: Revisio sistematica basada en I'evidéncia cientifica existent, amb la cerca
d’articles de diferents bases de dades, relacionats amb les cures que realitzen les infermeres
destinades al maneig del dolor oncologic en cuiadatges pal-liatius, publicats entre I’any 2010 i 2024.
Les bases de dades emprades van ser: Web of Science, Pubmed, Scopus, Dialnet i Cinahl. Tanmateikx,

hem utilitzat I'operador boolea “AND”.

Resultats: Després de dur a terme la cerca de literatura cientifica es van seleccionar 10 articles que

complien amb els criteris d’inclusid.

Conclusions: D'acord amb I'objectiu principal plantejat en aquest treball s'ha pogut comprovar
I'efectivitat de les cures infermeres destinades al maneig del dolor oncologic en situacid pal-liativa.
Malgrat tot, les investigacions trobades que aborden les cures infermeres en si, son escasses i és dificil
analitzar-les ja que la majoria s'engloben dins el terme generic de cures pal-liatives. Tot i aix0, si que
s'ha observat que els pacients inscrits en cuidatges pal-liatius, en especial aquells que pateixen una
malaltia cancerosa, aconsegueixen un augment del seu benestar i millora de la qualitat de vida a

conseqiiéncia de la disminucid del dolor que pateixen respecte als que no ho estan.

Paraules clau: dolor del cancer, cures d’infermeria, cures d’infermeria en el final de la vida, tractament

del dolor i cures en el final de vida.
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Abstract

Introduction: Between 60 and 100% of people with advanced cancer have pain. This symptom that
generates a set of unpleasant sensory and emotional experiences can be generalized or localized and
of different degrees of intensity. Nursing professionals play a key role in the assessment and treatment

of pain by offering systematic, continuous and organized care from a holistic view of the human being.

General objective: Determine the effectiveness of nursing care aimed at managing end-of-life pain in

cancer patients.

Material and methodology: Sistematic review based on the existing scientific evidence, with the
search for articles from different databases, related to the care carried out by nurses for the
management of cancer pain in palliative cases, published between 2010 and 2024. The databases used
were: Web of Science, Pubmed, Scopus, Dialnet and Cinahl. However, we have used the Boolean

operator “AND”.

Results: After carrying out the search for scientific literature, 10 articles were selected that met the

inclusion criteria.

Conclusions: According to the main objective set out in this work, it has been possible to verify the
effectiveness of nursing care for the management of cancer pain in a palliative situation. However, the
research found that addresses nursing care itself is scarce and difficult to analyse as most of them fall
within the generic term palliative care. However, it has been observed that patients registered in
palliative care, especially those who suffer from a cancerous disease, achieve an increase in their well-
being and improve the quality of life as a result of the decrease in pain they suffer from compared to

those who are not.

Keywords: cancer pain, nursing care, end-of-life nursing care, pain treatment and end-of-life care.
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1 Introduccio

La situacio de final de vida és una experiéncia estrictament individual on la persona requereix un
conjunt de cures especialitzades i individualitzades per poder cobrir les seves necessitats i assolir el
maxim benestar. La disciplina encarregada d'obtenir aquest objectiu son les cures pal-liatives, les quals
pretenen aconseguir que les persones amb malaltia cronica avancada i les seves families passin
aquesta fase final de vida conscients i lliures de patiment. La paraula pal-liatiu deriva de la paraula
[latina "pallium" que significa "manta", referint-se a la proteccidé com la base d'aquest cuidatge.
Diversos estudis recullen que entre 1'1% i 1,5% de la poblacié catalana poden necessitar cuidatges
pal-liatius i d'aquest grup de poblacié un 13% pateixen una malaltia oncologica®.

El pacient oncologic presenta multiple simptomatologia, pero tot i els avencos en I'ambit medic, el
simptoma amb major incidéencia és el dolor, amb una prevalenga del 30-40% en el moment del
diagnosticifins a un 60-100% en fases més avancades de la malaltia®. En un estudi realitzat a persones
amb malaltia cronica avangada on el 16,7% tenien cancer avangat, la prevalenca del dolor va ser del
89,2% sense diferéncia significativa entre ubicacié i trajectoria. Pel que fa als usuaris amb trajectoria
oncologica va predominar el dolor moderat amb un 56,7%, seguit del sever amb un 23,3% i per ultim
el lleu amb un 20%3. Aquest simptoma, genera un conjunt d'experiéncies sensorials i emocionals
desagradables, pot ser generalitzat o localitzat i de diferents graus d'intensitat. Per tant, per poder
tractar-lo de manera correcta és imprescindible una correcta valoracio i avaluacid, ja que, I'experiéncia
del dolor de cada individu és diferent, a causa de la seva subjectivitat®.

La disciplina infermera encarregada de les cures dels pacients pal-liatius amb una malaltia oncologica
és de summa importancia i juga un paper transcendental dins de la valoracié i el tractament del dolor.
A causa de I'elevada incidéncia d'aquesta simptomatologia, és fonamental que I'atencié d'infermeria
sigui sistematica, continua i organitzada basant-se en fonaments cientifics que englobin tot el pla
d'atencio®.

Segons Watson, la teoria transpersonal del cuidatge s'enfoca en la unié de ment, cos i esperit, només
tenint en compte aquests tres parametres fonamentals s'assolira un cuidatge humanitzat i centrat en
la persona. La base del cuidatge d'infermeria en el maneig del dolor, ha d'estar fonamentada en ella,
tot i aix0, aquesta no és una tasca senzilla i sovint resulta un repte per als professionals. A aquest fet
s'hi suma que el dolor és considerat una emocié multidimensional i que tot i que existeix una amplia
experiencia practica i coneixements académics sobre el seu abordatge sovint no s'aconsegueix tractar

adequadament®.
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Quan vam iniciar la nostra formacié com a estudiants d'infermeria, ni tan sols ens haviem plantejat

que lidiariem en la mort, sovint més del que voldriem. Aquesta situacié que ens va venir de nou va ser
realment impactant, perdo no va ser fins al tercer curs, on vam realitzar I'assignatura de Cures
Pal-liatives on ens vam adonar de la important tasca que els professionals d'infermeria realitzem amb

les persones que es troben en les Ultimes etapes de la seva vida. L'augment de I'esperanca de vida i
I'elevada incidencia de malalties croniques com el cancer, ha fet centrar la nostra atencié en aquest
tema d'estudi. Per altra banda, els factors inherents al cancer com el dolor, el sofriment i la mort
ressalten la importancia d'establir uns cuidatges de qualitat que abordin les necessitats fisiques,
biologiques, psicologiques i socials. El dolor és el simptoma més prevalent i que major repercussio
genera tant en qui el pateix directament com en la seva familia i sovint va lligat a un elevat component

emocional que no pot obviar-se.

Si alguna paraula va lligada a la professié infermera és I'acompanyament, degut a que estem presents
en el conjunt d'etapes que conformen la vida d'una persona, la mort no n'és una excepcid. Per tant,
considerem que els ultims dies de la vida son una oportunitat per donar sentit al cuidatge que ens

defineix i desenvolupar-lo davant la vulnerabilitat que ocasiona el procés de morir.

2 Marc conceptual

2.1 Cures pal-liatives

Les cures pal-liatives sdn aquelles que centren I'atencio als pacients amb problemes de salut associats
a malalties croniques avancades i progressives. Tenen com a objectiu millorar i optimitzar la qualitat
de vida tant dels pacients com dels familiars, per aquest motiu s'encarreguen de prevenir, anticipar-
se i alleujar el sofriment. Alhora, aborden les necessitats fisiques, intel-lectuals, emocionals, socials i
espirituals i faciliten al maxim I'autonomia del pacient donant-li accés a tota la informaciod i permetent-

li I'eleccié®.

La Societat Espanyola de Cures Pal-liatives (SECPAL), afegeix que "els cuidatges pal-liatius, procuren
aconseguir que els pacients disposin dels ultims dies que els queden conscients i lliures de dolor, de
tal manera que puguin passar els Ultims moments amb dignitat, sigui a la seva casa o en un lloc el més
semblant possible amb la gent que els estima". Aquest cuidatge, pero, ni allarga ni accelera la mort,

simplement intenta aportar les cures necessaries per a un abordatge integral de la persona®.
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2.2 Pacient en situacio final de vida.

Els pacients amb situacid de final de vida, s'entenen com aquells que es troben en la Ultima fase del
cicle vital, on la mort pot ocdrrer en pocs dies, mesos o anys depenent de diversos factors. Les
persones identificades dins d'aquest col:-lectiu van ser denominades com pacients amb una malaltia
cronica avancada (MACA), fet que indica la necessitat de cures pal-liatives aixi com un pronostic de

vida limitat?.

Durant els anys, I'atencié i identificacié als pacients MACA ha experimentat un canvi de paradigma, de
manera que ha passat d'un model centrat en el pronostic de vida, a un centrat en les necessitats i
complexitat dels pacients. Alhora, aquest canvi ha suposat que |'atencid no se centri Unicament en les
fases terminals d’'una malaltia oncologica, sind que englobi tots els problemes de salut cronics

avancats i progressius?.

2.3 Definici6 de dolor

El dolor és un dels simptomes principals i a la vegada un dels menys desitjats, ja que, té un gran
impacte en la persona. Alhora, és una de les afeccions que es reconeix que més influeix en la qualitat
de vida de les persones ja que la seva aparicio altera les activitats de la vida diaria, les relacions i el
descans. Per aquest motiu és imprescindible el seu reconeixement, valoracié i tractament precoc?.
Segons I’Associacio Internacional per al maneig del Dolor (IASP), el dolor es defineix com “una
experiencia sensorial i emocional desagradable associada o similar a I'associada a una lesié tissular

I”

real o potencial” . Es un simptoma subjectiu, Unic per a cada persona i moment, que depén de
I'aprenentatge, modula o pot ser modulat per diferents emocions, comportaments o fenomens

externs, i afecta una o diverses esferes personals (fisica, psicoldgica, social o espiritual)’.

2.3.1 El dolor en el pacient pal-liatiu oncologic

Els pacients oncologics sén aquells que han patit o pateixen una neoplasia maligna que pot ocasionar
un seguit de canvis fisics, psicologics, socials i espirituals. De forma general, els pacients que presenten
un diagnostic avangat d'aquesta patologia travessen etapes dificils acompanyades d'una
simptomatologia que els ocasiona un elevat malestar®. La rellevancia del dolor en els pacients
oncologics, esta fora de dubte, ja que aquest, és una de les afeccions que amb major grau
experimenten. Entre les principals caracteristiques del dolor oncologic destaca la seva cronicitat i
intensitat, de manera que és definit com un dolor total, degut a que es combina amb un important
component emocional. Segons la majoria de guies publicades sobre el tractament antialgic, aquesta

simptomatologia podria tractar-se de forma eficag en més del 80% dels casos amb la farmacoterapia

10
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analgesica més efectiva. Per altra banda, tot i I'elevada prevalenca del dolor i I'important arsenal de
medicaments i tecniques contra el dolor cancerés, una part considerable d'aquests pacients pateixen
dolor ja que soén infratractats analgesicament. El dolor oncologic pot tenir tres origens diferents:
tumoral, iatrogeénic i concomitant d'un altre tipus. Previament a procedir al tractament és necessari
realitzar-ne una correcta valoracid, amb els objectius d'avaluar el tipus de dolor del pacient, considerar

el grau d'efectivitat del tractament implantat i tenir en compte els seus efectes adversos®.

Per poder portar a terme un abordatge integral del dolor és necessari coneixer les diferents

classificacions d'aquest. Segons el seu origen es pot classificar en:

- Dolor produit per la malaltia: infiltracié del tumor en organs i estructures nervioses.

- Dolor associat a la malaltia: per augment del catabolisme, pérdua muscular, immobilitat, etc.

- Dolor associat al tractament: cirurgia, efectes secundaris de tractaments com quimioterapia,
hormonoterapia i radioterapia.

- Dolor independent de la malaltia: relacionat amb comorbiditats previes o de nova aparicié en

el pacient?®,

A més, existeixen altres classificacions en funcid de la localitzacié, cronologia, curs i tipus.

Localitzacié: Depenent de la regié anatomica on es produeix el dolor.

- Cronologia: Diferenciem el dolor agut com aquell que fa menys de sis mesos de la seva aparicio
i el dolor cronic com aquell que té una evolucié major de sis mesos.

- Curs: Podem diferenciar el dolor basal, el qual fa referencia a aquell dolor que pot
experimentar el pacient de manera continua i perllongada, i el dolor episodic o irruptiu, definit
com una exacerbacio transitoria del dolor que apareix, sigui espontaniament o bé relacionat
amb un desencadenant concret, tant predictible com impredictible

- Tipus:

- Nociceptiu o somatic: el seu origen es troba en aquelles estructures somatiques, les
quals poden ser superficial o profundes i que poden ser produits per estimuls
mecanics, térmics o quimics.

- Visceral: originat en els receptors de les visceres.

- Neuropatic: lesié directa d'estructures nervioses. Es descriu com una sensacid
cremant o punxant.

- Mixt: combina més d'un tipus de dolor.

11
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La identificacié del component neuropatic és important, ja que esta associat a un pitjor pronostic, una

major intensitat del dolor i requereix un tractament especific coadjuvant®®.

2.4 Cures infermeres destinades al maneig del dolor

Els professionals d'infermeria tenen una de les competencies més importants en el correcte maneig
del dolor, ja que, dins del seu codi etic incorporen el respecte a la vida i la dignitat de la persona com
a base de les seves cures. Els valors com la compassid, l'assertivitat, flexibilitat i habilitats
comunicatives son essencials en aquests professionals®'. Les cures que porten a terme les infermeres
de cuidatges pal-liatius reflecteixen la practica d'una infermeria de qualitat. En aquest sentit, la
gravetat del dolor sera el que marcara el grau d'analgesia per a cada etapa de la malaltia i en cap cas
aquest sera determinat pel pronostic. Aquesta avaluacio inclou una anamnesi amb els antecedents,
comorbiditats, tractaments actuals, simptomes que acompanyen al dolor (desencadenants,
agreujants i atenuants) i la presencia o no de dolor total, és a dir, explorar I'aparici6 de
simptomatologia psicologica, social i espiritual. Per altra banda, una bona avaluacié requereix una
exploraci¢ fisica completa i detallada i la realitzacié de proves complementaries diagnostiques si fos
necessari. A més, cal tenir en compte que el dolor es tracta d'un simptoma que quan apareix no només
afecta la propia persona sind que també als qui I’envolten, d’aquesta forma, els cuidadors i familiars
de les persones que tenen unes necessitats d’atencio pal-liativa també necessiten una intervencié dels
professionals d’infermeria que permeti potenciar el seu benestar i confort fisic, emocional i espiritual.
Per fer-ho, s’haura de transmetre una relacié de confianca basada en la comunicacio eficag evitant

generar desordre i facilitant recursos o la seva obtencié de manera anticipada®?.

A continuacié es detallen quines sén les cures que realitzen els professionals d'infermeria, les quals
inclouen la valoracié del dolor a través de les diferents escales que ho permeten, el tractament

farmacologic i les vies d'administracié de medicacié respectives i el tractament no farmacologic.

2.4.1 Escales de valoracio del dolor

Existeixen diverses escales i qliestionaris de classificacié i valoracié del dolor com a eina de suport a
I’hora d’avaluar aquest diagnostic i poder aplicar unes cures integrals. Tot i aixo, definir el dolor de
manera que en encaixi amb el grau de percepcid de cada pacient és complex, degut a que aquest és

una experiéncia individual i subjectiva?3.

Sovint, els professionals d’infermeria son els encarregats realitzar aquestes escales i qliestionaris.

Alhora, han d’explicar el significat i contingut d’aquestes, aixi com d’avaluar les capacitats cognitives

12
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dels pacients per tal que els resultats obtinguts siguin el més veridics possible i permetin un abordatge

el més efectiu possible®®.

Taula 1. Escales de valoracié del dolor 3.

Escala Caracteristiques Numeracid/interpre
tacié
Escala visual analogica (EVA) | Medeix la intensitat del dolor, per mitja Sense dolor
d’una linia horitzontal. Maxim dolor
Nadade I I El peor dolor
dolor imaginable
Escala numeérica (EN) Aguesta escala esta numerada del 1-10, on | 0= sense dolor
0 és absencia de dolor i 10 el maxim de 10= maxim dolor

dolor, on el pacient selecciona aquell
nuimero que representa el seu grau de

dolor.

o 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10
I —
| |
t t ot t 0t t

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Escala categorica (EC) Expressa la intensitat amb categories, O=res

s’estableix una associacié entre categoriesi | 4= poc

un equivalen numeéric. 6 = bastant
0 1 2 3 4 10 = molt
@ @ @ @ @
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable
Escala visual analogica Consisteix en una linia horitzontal de 10cm, | 0 =res
d’intensitat on trobem I'absencia de dolor en el costat 10 = insoportable

esquerre i el maxim dolor en el dret.

Escala visual analogica de Es una linia de 10 cm on el costat esquerre | 0 = no millora

millora és la no millora i el dret la millora total. 10 = millora

Font: Propia

Taula 2. Qiiestionaris d’avaluacié del dolor 3.
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Qiiestionaris

Caracteristiques

Quiestionari de Dolor de

McGill (MPQ)

Un dels més utilitzats i s’encarrega d’avaluar les esferes sensorials
i afectives. Es fa servir per discriminar en pacients que presenten

diferents classes de dolor.

Quiestionari de Dolor en

Espanyol (CDE)

Esta destinat a la poblacié amb dolor agut o cronic. Consta d’una

dimensio sensorial, una altra d’afectiva i una d’avaluativa.

Questionari d’afrontament
davant del Dolor cronic

(CAD)

Destinat a persones amb dolor de més de 6 mesos d’evolucid.
Consta de 31 items distribuits en 6 subescales. Serveix per

explorar I’afrontament del dolor cronici les seves arees.

Questionari DN4 (DN4)

Consta de set items de simptomes i tres d’exploracié.

Inventari Multidimensional
del Dolor de West Haven

Yale (WHYMPI)

Consta de 52 items agrupats en 12 escales, els quals es
distribueixen en tres parts: la primera consta dels primers 20
items i avalua 5 escales de I'experiencia del dolor, la segona
consta de 14 items i avalua les queixes de dolor del pacient i per
ultim, avalua la participacio del pacient en diferents activitats

diaries per mitja de 18 items.

Test de Lattinen

Valora diversos aspectes del dolor que donen una idea general de

I’estat del pacient.

Quiestionari Breu del Dolor

(CBD)

Valora la intensitat i impacte del dolor i els efectes del tractament

analgesic.

The LANSS Pain Scale

Consta de cinc simptomes i dos items.

The Neuropathic Pain

Questionnaire

Conté 12 items, 10 dels quals fan referéncia a sensacions o
respostes sensorials i 2 a I’afecte. Discrimina entre dolor

neuropatic i no neuropatic.

Pain DETECT

Questionari autocomplementat amb nou items.

Font: Propia
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2.4.2 Tractament convencional / farmacologic

La Societat Espanyola de Cuidatges Pal-liatius (SECPAL), va establir una guia basada en I'atencio als
pacients pal-liatius, en ella detalla el tractament del dolor a través de I'escala analgesica de I'OMS.

Aquesta es compon de tres esglaons que van de menor a major poténcia analgésica'?,

En primer lloc, es prescriuen els analgésics de primer grau, aquests corresponen als antiinflamatoris
no esteroidals (AINES) i el paracetamol i sdn el tractament de primera linia en I'abordatge inicial del
dolor lleu. Els AINES a causa del seu mecanisme d'accio es recomana utilitzar-los en quadres de dolor
agut, d'aquesta manera, no es recomana el seu Us en dolor de tipus cronic, el seu efecte secundari
més freqlient és la toxicitat gastrointestinal. A diferéncia dels AINES, el paracetamol no és gastrotoxic,

perd si que té potencial hepatotoxic®®.

En el segon esglad, s'administren opioides débils per al tractament del dolor lleu-moderat com sén la
codeina, tramadol i dextropropoxifeno. Aquests poden ser emprats de manera conjunta amb els
farmacs del primer grau de tractament quan no s'obtenen els resultats esperats. Els efectes secundaris

més freqiients dels opioides débils son les nausees i vomits, I'estrenyiment i la somnoléncial**1¢,

El tercer esglad de tractament el conformen els opioides forts que corresponen al tractament del dolor
intens. El farmac d'eleccié que conforma aquest grup és la morfina, perd també n'existeixen d'altres
com l'oxicodona, la hidrocodona, el fentanil i la metadona > ¢ Els principals efectes secundaris de la
morfina son |'estrenyiment, boca seca, nausees i vomits, asténia, sudoracid, confusid i obnubilacié.

Alhora, poden associar-se amb farmacs del primer esglad®®.

Per altra banda, existeixen un grup de farmacs anomenats coanalgésics, aquests son una série de
medicaments que es poden utilitzar juntament amb els medicaments dels altres esglaons, alguns d'ells
son els corticoides, els antidepressius, els anticonvulsionants i les fenotiazines, ja que ajuden a millorar

la sensacié de benestar en determinats casos*”.

2.4.3 Vies d’administracio

Existeixen diferents vies d'administracio de medicacié depenent dels farmacs i del grau i tipus de dolor,
a causa d'aquest fet, és necessaria una individualitzaci6 que permeti la major adheréncia al

tractament.

La via oral és la via d'eleccié sempre que sigui possible, ja que, a causa de I'evolucié de la malaltia en

els pacients oncologics és probable que aquests tinguin dificultats per a la presa oral. En aquests casos,
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les alternatives sén la via transdérmica (com a alternativa a la via oral), la via subcutania (com a

alternativa a la via oral i la via transdérmica) i la via intravenosa (com alternativa a la via subcutania).

A través de la via transdermica, es recomana I'Us d'opioides potents en aquells pacients que tenen
dificultat per a engolir al ser un metode eficag i no invasiu de control del dolor, sent la via preferida

per alguns pacients.

Actualment, al nostre pais disposem de quatre opioides potents que poden ser utilitzats per via
subcutania en el control del dolor, aquests sén la morfina, la metadona, I'oxicodona i el fentanil.
Alhora, és una de les vies més utilitzades a I'hora de realitzar un control analgesic en situacié de final

de vida, i pot mantenir-se durant un llarg periode de temps sempre que no superi els 5 ml/h.

La via intravenosa pot ser la millor opcié en aquells pacients que ja tenen canalitzada una via venosa
per a altres tractaments o en aquells en els qui esta contraindicada la via subcutania (edemes

generalitzats, alteracié de la coagulacié, mala circulacid periférica o formacié d’abscessos)!’

2.4.4 Tractament no farmacologic / cures integratives

L'ds d'analgesia per al control del dolor esta ampliament acceptat per pacients que pateixen dolor
agut, dolor associat al cancer o una malaltia terminal. Tot i aix0, també es recomanen intervencions
no farmacologiques com a estrategies de primera eleccié en el tractament del dolor cronic o I'atencid
al final de la vida. Aquest fet és degut al fet que sovint, en les Ultimes fases de la malaltia, el tractament

farmacologic ja no és totalment efectiu®®.

Algunes d'aquestes mesures no farmacologiques inclouen la distraccio, el massatge, la musicoterapia,
les practiques espirituals, la modificacié de I'ambient (com disminuir la llum i el so), posicionar i fer
canvis posturals. Alhora han de combinar-se amb tractaments de suport com és |'assistencia familiar,
donarinformacid, I'empatia, permetre la participacio del pacientila familia enles cures, etc. En I'ambit
conductual es poden portar a terme respiracions profundes i exercicis de relaxacié per aconseguir un
millor maneig del dolor. Pel que fa a les activitats fisiques I'aplicacié de calor i fred, I'estimulacié
neuroeléctrica i transcutania també poden obtenir una disminucié del dolor'®! Totes aquestes
intervencions no farmacologiques son tasques d'infermeria, tal com reflecteix la Classificacid

d'Intervencions d'Infermeria (NIC)%.

Per altra banda, existeixen un seguit de cures no farmacologiques que no impliquen una accié fisica i
gue son la base que defineix el cuidatge infermer i que en el context de cures pal-liatives on la finalitat

de curacid és practicament inexistent cobren més sentit que mai. En aquesta situacio, la comunicacié
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i el suport sén fonamentals en un moment en qué la dimensié emocional i espiritual emergeix.
L'escolta activa es tracta d'una manera d'escoltar sensibilitzada amb total consciéncia del missatge
gue la persona expressa, sent una intervencio essencial que tracta d'entendre tant el missatge verbal
com no verbal, identificar els sentiments i emocions i mostrar empatia. Escoltar activament permet al
professional identificar aquelles incerteses o pors i actuar precogment proporcionant aixi el maxim
benestar i qualitat de vida d'acord amb les seves preferencies establertes en el pacte terapéutic. A
més, és important garantir el manteniment de I'autoestima de la persona, una eina util que ajuda a
mantenir-la és estimular I'expressid de sentiments i proporcionar suport emocional i benestar
espiritual. Una altra de les tasques que la infermera duu a terme és I'educacié sanitaria tant al pacient
com a la familia sobre el que requereixi la persona o sobre la medicacio i adheréncia al tractament,
tenint en compte les seves experiencies, preferéncies, creences i valors de manera que puguem
prevenir les complicacions i els efectes adversos indesitjats 181920,

Estudis demostren com un enfocament multimodal que inclogui tant estrategies farmacologiques com
no farmacologiques per al tractament del dolor que estigui centrat en el pacient suposa dosis més
baixes d'analgésia i menys reaccions adverses'®. Amb aixd assolirem I'aplicacié d'unes cures

infermeres basades en la humanitzacié i un abordatge integral del pacient.

2.5 Barreres en el maneig del dolor oncologic en cuidatges pal-liatius

Tal com s'ha nomenat amb anterioritat, segons I'Associacié americana del dolor, entre el 20 i 75% dels
pacients amb cancer presenten dolor en el moment en el qual s'estableix el diagnostic, i entorn un
100% dels pacients amb cancer en pateix en les fases avangades de la malaltia. A causa de I'elevada
incidéncia d'aquest simptoma, cal realitzar-ne un abordatge eficacg i eficient de manera que permeti
enderrocar les barreres que dificulten el seu diagnostic i tractament. Algunes de les més comunes son
el poc entrenament i desconeixement dels professionals en cures pal-liatives, barreres de tipus

cultural com la por a la mort i visié del pacient terminal, els prejudicis envers els opioides, etc?..

17



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥&" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre
3 Pregunta d’investigacio
Taula 3. Pregunta d’investigacio
PICO

Poblacio (P)
Pacients oncologics en situacio d'ultims dies.

Intervencio (1)
Cures d’infermeria per al tractament pal-liatiu

del dolor

Outcome (O)
Disminucié del dolor

Temps (T)
Ultims 14 anys

Quines son les cures que realitzen les infermeres destinades a disminuir el dolor en pacients

oncologics en situacio final de vida?

Font: Propia

4 Objectius

4.1 Principal

Determinar I’efectivitat de les cures infermeres destinades al maneig del dolor en situacié de

final de vida de pacients oncologics.

4.2 Especifics

Descriure quines sén les mesures farmacologiques destinades al maneig del dolor en situacié

de final de vida de pacients oncologics.

18



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥&" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Descriure quines sén les mesures no farmacologiques destinades al maneig del dolor en

situacid de final de vida de pacients oncologics.

Determinar les barreres que afecten al maneig del dolor oncologic en cuidatges pal-liatius.

5 Metodologia

5.1 Tipus d’estudi

L’estudi es tracta d’'una revisié sistematica mitjancant la cerca de literatura cientifica en diferents
bases de dades especialitzades en ciéncies de la salut per donar resposta a la pregunta d’investigacié
formulada. Per dur a terme la cerca d’articles i la seva posterior identificacio i seleccié es va basar amb
la declaracié PRISMA, la qual consta de quatre fases: identificacid, seleccid, elegibilitat i inclusid.
Aquesta cerca d’articles qualitatius i quantitatius s’ha portat a terme durant els mesos de desembre

de 2023 i febrer de 2024.

5.2 Estrategies de busqueda

5.2.1 Bases de dades emprades

Per portar a terme la cerca bibliografica i la recopilacio dels articles emprats, es van utilitzar les
seglients bases de dades: Web of Science, Pubmed, Scopus, Dialnet i Cinahl, per mitja d’'una bdsqueda
manual. A més, es van utilitzar les paraules clau cancer pain/dolor en cancer [D000072716], nursing
care/atencion de enfermeria [D009732], Hospice and Palliative Care Nursing/Enfermeria de Cuidados
Paliativos al Final de la Vida [D064946], Pain Management/Manejo del dolor [D059408] i Palliative

Care/Cuidados paliativos [D010166] i I'operador boolea “AND”.

5.2.2 Descriptors MeSH i DeCS

Aquests son els diferents descriptors en Ciéencies de la Salut (DeCS) i dels Medical Subject Headings

(MeSH) utilitzats per realitzar la cerca.

Taula 4. Terminologia utilitzada en la frase i estructura de la cerca bibliografica.

Llenguatge natural MeSH DeCS
Dolor del cancer Cancer Pain Dolor en Cancer
Cures d’infermeria Nursing Care Atencion de Enfermeria

19



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥&" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Cures d’infermeria en el final Hospice and Palliative Care Enfermeria de Cuidados

de lavida Nursing Paliativos al Final de la Vida
Tractament del dolor Pain Management Manejo del dolor

Cures en el final de vida Palliative Care Cuidados paliativos

Font: Propia

5.2.3 Operadors booleans, truncaments i equacio de cerca

S’ha utilitzat I'operador boolea “AND”, el qual indica que els documents buscats han de contenir els

dos termes utilitzats per la busqueda.

Per altra banda, s’han utilitzat les seglients equacions de cerca:

- Hospice Care AND Cancer Pain and Nursing Care.

- Hospice Care AND Cancer Pain.

- Hospice and Palliative Care Nursing AND Cancer Pain.
- Atencion de Enfermeria AND Dolor en Céncer.

- Manejo del dolor AND Cuidados paliativos.

5.2.4 Criteris d’inclusio i exclusio

Previament a la busqueda bibliografica es van definir els criteris d’inclusio i exclusid per tal

d’aconseguir una cerca més ajustada al tema d’estudi.

Taula 5. Criteris d’inclusid i exclusio utilitzats per la cerca bibliografica.

Criteris d’inclusié Cristeris d’exclusié

e Articles originals publicats entre 2010 i ® Articles publicats abans de I'any 2010
2023 (ambdoés inclosos) d’ambit e Revistes no cientifiques, revisions
nacional i internacional bibliografiques, articles a text complet,

e |diomes: portugues, castella, anglés, d’accés gratuit i de persones adultes.
catala e Articles d’estudis no realitzats en

® Articles d’estudis realitzats en poblacio poblacié adulta i de text no lliure.
adulta i de text lliure

Font: Propia
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5.3 Resultats de la cerca bibliografica

Taula 6. Estratégia de cerca a les bases de dades per I'obtencio dels articles.

Base de dades Termes de busqueda N2 N d’articles + criteris N¢ articles Ne¢ d’articles
d’articles d’inclusié/exclusié seleccionats utilitzats
(Hospice Care) AND 672 51 4 3
(Cancer Pain and
PubMed Nursing aCare)
(Hospice Care) AND 1884 79 1 1
(Cancer Pain)
Scopus (Hospice Care) AND 453 88 3 1
(Cancer Pain and
Nursing Care)
Dialnet (Atencién de 52 39 3 2
Enfermeria) AND
(Dolor en Cancer)
Web of Science (Hospice and Palliative 617 220 8 2
Care Nursing) AND
(Cancer Pain)
Cinahl (Hospice and Palliative 944 405 2 0
Care Nursing) AND
(Cancer Pain)
Scielo (Manejo del dolor) 47 35 1 1
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AND (Cuidados
paliativos)

Font: Propia
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5.4 Diagrama de flux

[I-lustracié 1. Diagrama de flux

PubMed Scopus Dialnet Web of Cinahl Scielo
Science
(n=672) (n=453) (n=52) (n=944) (n=47)
(n=1884) (n=617)
e} Registres
3 recuperats a totes
k= les bases de dades - X —
€ _ Registres inclosos després d’aplicar
5 | (n=4669) e oebataton
° els criteris d’inclusio i exclusié
V=< (n=3775)
° Després d’eliminar
}:_‘.f els articles exclosos
2 pels criteris
= d'inclusié Ne d’articles no adequats a la
(n=894) tematica de la revisié després de la
V< lectura
Ne d’articles (n=863)
2 adequats a la
[} A
K tematica de la
w . .g z
revisié després de
la lectura
(n=20) N2 d’articles duplicats
. =1
0 A -2
3 Articles inclosos a
Q .
= I'estudi
(n=10)

Font: Propia
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Titol (enllag)

Autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats

Conclusions

Pain, Symptom
Distress, and Pain
Barriers by Age among
Patients with Cancer
receiving Hospice Care:
Comparison of Baseline
Data
https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/P

MC8429256/

Saunjoo L. Yoon, Lisa
Scarton, Laurie
Duckworth, Yingwei
Yao, Miriam O. Ezenwa,

Marie L. Suarez, Robert

E. Molokie, Diana J.
Wilkie.

Any: 2022

Pais: Estats Units
d’America.

L'objectiu de I’estudi va
ser determinar si hi ha
una diferéncia en el
dels

dolor, [l'angoixa

simptomes, les
barreres del dolor i les
comorbiditats entre els
diferents grups d’edat
(20-64 anys, 65-85+),

en pacients oncologics

en cures pal-liatives.

Es van analitzar les
dades de 230 pacients
oncologics en cures
pal-liatives, d’un assaig
controlat aleatori

escalonat. Per poder
portar a terme l'estudi
es va analitzar la
intensitat mitjana del
dolor, escala d'angoixa
de simptomes,
qlestionari de
barreres-13 i condicions
de comorbiditat. Es van
realitzar analisis
descriptius amb

associacio biseriada i de

La intensitat mitjana del
dolor i les barreres del
dolor difereixen entre
els tres grups d’edat p <
0,001. Les barreres per
al maneig del dolorii les
condicions de
comorbiditat no van ser
significatives entre els

diferents grups d’edats.

Per tant, les diferéncies

en I'analisis de
regressio multiple
relacionades amb Ia
intensitat del dolor i
I’angoixa dels
simptomes es van

Els pacients dels grups de
major edat van informar de
menor intensitat de dolor
que els pacients joves. Pero
les barreres per al maneig
del dolor van ser quelcom

igual en tots els grups.
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regressié multiple.

mantenir significatives.

Knowledge, Practices,
and Perceived Barriers
Regarding Cancer Pain
Management Among
Physicians and Nurses
In Korea: A Nationwide
Multicenter Survey

https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/P

MC4140841/

Hyun Jung Jho, Yeol
Kim, Kyung Ae Kong,
Dae Hyun Kim, Jin
Young Choi, Eun Jeong
Nam, Jin Young Choi,
Sujin Koh, Kwan Ok
Hwang, Sun Kyung
Baek, i Eun Jung Park

Any: 2014

Pais: Corea

L’ objectiu d’aquest
estudi va ser avaluar el
coneixement, la
practica i les barreres
percebudes pel que fa
al maneig del dolor en
pacients oncologics en

metges i infermeres en

Corea.

Es va emprar una

enquesta, la qual
abordava l'avaluaci6 i
documentacio del
dolor, coneixements
sobre el maneig del
dolor del cancer, les
barreres  percebudes

per al maneig del dolor

oncologic i aquells
processos que son
considerats com la

principal causa en el
retard de
I"administracio

d’opioides.

Es van analitzar 333
questionaris. Es va

determinar que les
infermeres realitzaven
major  avaluacié i
documentacié del dolor
gue els metges. Pero els
metges tenien majors
coneixements sobre el
maneig del dolor. Pel
que fa ales barreres per
bon

aconseguir  un

maneig del dolor es van

obtenir els seglients
resultats: els metges
consideraven que la

barrera principal era el
rebuig del pacient a la

presa d’opioides i les

Hi ha una diferencia entre
infermeres i metges en els
coneixements i la practica
per al maneig del dolor, per
tant
estrategia educativa eficag
per aconseguir un correcte
maneig del dolor en pacients

oncologics.

es necessita una
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infermeres
consideraven que la
principal barrera era la
no manifestacié del

dolor per part del
pacient. Per ultim, es
van obtenir diferents
percepcions respecte a
les diferents causes en
el retras en
I"administracio

d’opioides.

Topical morphine for
treatment of cancer-
related painful mucosal
and cutaneous lesions:
a double-blind,
placebo-controlled
cross-over clinical trial
https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/30697265/

Autors: Aleksandra
Cialkowska-Rysz,
Tomasz Dzierzanowski
Any: 2017

Pais: Polonia

L'objectiu d'aquest

estudi  és  avaluar
I'eficacia i la seguretat
de la morfina topica per
al tractament del dolor
en comparacié amb el
placebo en pacients

adults amb cancer

tractats. amb opioides

L'estudi va ser un assaig
creuat aleatoritzat
controlat amb placebo
de 14 dies amb una fase
oberta de seguiment
de 28 dies. Aquest es va
dur a terme en pacients
dolor

adults amb

localitzat relacionat

El 77% dels pacients

que van utilitzar

morfina topica van
obtenir un alleujament
del dolor clinicament
significatiu (almenys el
50% del valor inicial),
estadisticament

diferent del placebo.

Es va trobar que la morfina
topica era un medicament
d'accié rapida, altament
eficag i segur amb un efecte
d'alleujament del dolor
sostenible durant el periode

d'observacié de 28 dies.
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sistemics.

amb el cancer i tractats
amb opioides sistémics
en un centre oncologic

o hospici domiciliari.

L'efecte analgésic es va
mantenir durant el
periode d’observacio
de 28 dies. Només hi va
haver 2 casos de pruija
moderada i no es van
informar altres efectes

secundaris.

Aregiver-guided pain
coping skills training for
patients with advanced
cancer: Background,
design and challenges
for the CaringPals study
https://www.ncbi.nIm.

nih.gov/pmc/articles/P

MC6533140/

Laura S Porter,
Gregory Samsa,
Jennifer L Steel, Laura
C Hanson, Thomas W
LeBlanc, Janet Bull,
Stacy Fischer, y Francis

J Keefe

Any: 2019

Pais: Estats Units

d’America

L’objectiu d’aquest
estudi va ser
comprovar |'eficacia
d’un protocol de
capacitacio d’habilitats
per afrontar el dolor
guiat per el cuidador
en pacients amb

cancer avancat.

Es van escollir

aleatoriament a 214

pacients amb cancer

d’estadi Ill-IV i amb

dolor moderat intens

junt amb els seus

cuidadors. Alguns d’ells
sotmesos a

van ser

intervencions de
capacitaciéo d’habilitats
per afrontar el dolor
(CG-CST) i altres al

tractament habitual

Aquest article descriu
les complicacions en el
disseny i la
implementacio de
I’assaig CaringPals.

Les qliestions claus per
al disseny de I’assaig
van ser l'identificacié i
reclutament dels
pacients amb cancer
avancat i dolor, i el
seguiment posterior de
dades

les dels

Aborda un buit en |la
investigacid de capacitacio
en habilitats per afrontar el
dolor. Aquest estudi aporta
avencos en |'atencio clinica
de pacients amb cancer
avancat i dolor, aixi com una
millor comprensié a I'hora
d’entendre I'importancia
d’una correcta formacié dels
cuidadors per poder ajudar
als pacients a afrontar el

dolor.
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millorat. Les sessions de
CG-CST constaven de
tres sessions setmanals
de 60 min on es
recopilar els resultats

obtinguts tant per el

pacient com pel
cuidador, al iniciar i
finalitzar la sessié. El
resultat primari de
I’estudi era
I"autoeficiencia del

cuidador per ajudar a

controlar el dolor.

cuidadors después de

la mort del pacient.

Percepciones del
paciente oncoldgico
terminal ante
intervenciones de
enfermeria no
farmacoldgicas para el
dolor en un hospital
publico.

Andrés Francisco
Armijos-Pintado i
Mercedes Adriana

Garcia-Garcia.

Any 2021

Identificar les
percepcions del
pacient oncologic en
fase terminal davant
de les intervencions
d'infermeria no

farmacologiques per al

Estudi qualitatiu-
fenomenologic; van
participar amb mostra
teorica i mostreig a
conveniéncia 12
persones, a qui se'ls va

aplicar entrevista

Els participants van
tenir una edat mitjana
de 67 anys i la majoria
van ser homes (n:8;
67%); les categories
principals d’analisi van

ser 1) percepcido de

Els participants perceben
que, tot i que el dolor és fort
i insuportable, les
intervencions no
farmacologiques fan part del

procés en la lluita contra la

seva patologia i ajuden a
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https://revistas.unab.e

du.co/index.php/medu
nab/article/view/4273

Pais: Colombia

maneig del dolor en un
hospital public de
Bogota el 2021

semiestructurada, les
quals van ser gravades,
transcrites i analitzades
amb codificacio oberta,
axial i selectiva per
mitja del programa

NVivo versid 12.

dolor; 2) coneix
teécniques no
farmacologiques per al
maneig del dolor; 3)
coneixement de les
infermeres davant de
les intervencions no
farmacologiques; i 4)
experiencies de les

teécniques no

farmacologiques.

alleujar les molésties.

El tratamiento del dolor
por cancer en el final
de la vida

https://dialnet-unirioja-

es.sabidi.urv.cat/servlet
/articulo?codigo=53918
41

Autor: Juan Pedro

Alonso

Any: 2013

Pais: Argentina

Analitzar el dolor
oncologic en final de
vida, centrant-se en
com els professionals
de cures pal-liatives i
els pacients apliquen i
negocien en la practica
les condicions i el
compliment del

tractament del dolor.

Estudi  d’investigacid
realitzat a professionals
i pacients d’una unitat
de cures pal-liatives. Es
va seguir una estratégia
qualitativa. Les
técniques  emprades
per la recol-leccié de
dades van ser |la

observacio etnografica i

Es troba que aquells
pacients que presenten
dificultats per trobar
resposta a les
experiencies de dolor
han tingut experiencies
passades de desatencio
o falta de

reconeixement del seu

dolor. Per altra banda,

Aquest article analitza les
estrategies dels
professionals per establir

acords amb els pacients per

al tractament del dolor
oncologic i per la seva
adherencia. Els infermers

lluiten dia a dia contra les
barreres per al tractament

del dolor com: associacio de
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xerrades informatives.

s’ha trobat que un dels
motius d’un tractament
inadequat del dolor és
la discrepancia entre
pacient i metge
respecte a la intensitat,
un altre motiu és la
dificultat dels pacients
de traduir la intensitat
dels seu dolor a unvalor
numeric i per ultim la
subestimacié del grau
de dolor per part del
professional  sanitari.
Per altra banda. Una
altra barrera per al
maneig del dolorsénels
prejudicis que tenen els
als

pacients  front

opiacis.

la morfina a malaltia
terminal, efectes secundaris
de

la medicacié, etc. El

tractament del dolor
continua sent una situacio
Per

problematica. tant,

aquest article  planteja
glestions rellevants com el
maneig del dolor oncologic,
coneixements professionals
sobre I'Gs de opioides i la
disponibilitat i accessibilitat

d’aquest tipus de farmacs. .
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Hospice Care
Experiences Among
Cancer Patients and
Their Caregivers
https://link.springer.co
m/article/10.1007/s116

06-020-06490-x

Layla Parast, Anagha A.
Tolpadi, Joan M. Teno,
Marc N. Elliott i Rebeca
Anhang Price.

Any: 2021

Pais: Estats Units

d’America

Examinar les
experiencies d'atencié
hospitalaria entre
difunts amb un
diagnostic primari de
cancer i els seus
cuidadors familiars,
comparant la qualitat
entre els entorns

d'atencid hospitalaria

Es van analitzar les

dades de [|'Enquesta
d'Avaluacio de
Consumidors de

Proveidors de Salut i
Sistemes d'Hospici
(taxa de resposta del

32%).

Les puntuacions de la
mesura de qualitat
oscil-laven entre 74,9
(mesura de formacié en
atencié hospitalaria) i
89,5 (mesura de tracte
amb respecte  als
membres de la familia).
La puntuacié general
per obtenir ajuda per
als simptomes va ser de
75,1 amb puntuacions
d'articles dins
d'aquesta mesura que
van des de 60,6 (obtenir
ajuda necessaria per als
sentiments d'ansietat o
tristesa) fins a 84,5
(obtenir ajuda
necessaria per al dolor).

Les puntuacions de les

Existeixen oportunitats
importants per millorar
I'atenci6  sanitaria  dels
simptomes.  pal-liacio i

formacié per als cuidadors
quan els seus familiars es
troben a casa o en un entorn
ALF. Es necessiten
especialment esforgos per
millorar I'atencid als pacients

amb cancer en l'entorn de

NH i ALF.
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mesures van variar
significativament entre
els entorns i les
diferéencies eren de
gran magnitud, i els
cuidadors de difunts
que van rebre atencié
en una residencia d'avis
(NH) o en un centre de
vida assistida (ALF) van
informar de manera
coherent d'una qualitat

assistencial més baixa.

Hospice use and pain
management in elderly
nursing home residents
with cancer.
https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/P

MC5337160/

Autors: Jacob N.

Hunnicutt, Jennifer

Tjia, Kate L. Lapane
Any: 2016

Pais: Estats Units

Estimar fins a quin
punt la recepcio
d'hospici en
residéncies de gent
gran augmenta la
recepcio de la gestid
del dolor per als

residents amb cancer

Es tracta d’un estudi de
metodologia

guantitativa a través
del qual es va recollir Ia
freqliencia i la gravetat
del dolor per mitja de
descriptors verbals i de

la valoraci6 numeérica

La prevalenca del dolor
era més alta en els
residents que
utilitzaven I'hospici en
comparacié6 amb els
que no ho tenien. A
més. la prevalenca del

doloril'associacié entre

El dolor no tractat al final de
la vida entre els residents
amb cancer en residéncies
de gent gran és inusual.
L'hospici s'associa amb un
major maneig del dolor entre
dolor

els que tenen

documentat.
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al final de la vida.

que classifica el dolor
de lleu a molt/sever
horrible en una escala
de 0 a 10.Per altra
banda, es van incloure
dades del dolor avaluat

pel personal.

I'hospici i la gestié del
dolor eren similars en
els residents amb dolor

avaluat pel personal.

Las perspectivas de la
atencion sanitaria
oncoldgica.
Proveedores sobre el
papel de los cuidados
paliativos.

en un centro
oncoldgico integral

https://link.springer.co
m/article/10.1186/s129

04-022-01039-
7?utm source=getftr&

utm medium=getftr&u

tm campaign=getftr pi
lot

Trenley M. Anderson,
Megan M. Farrell,
Gabriel Moss, Mona
Gupta, Stefanie
Mooney, Katherine
Daunov,, Megan
Savernick, Jan
Frandsen, Kolby
Verrona, Aryn
Pecoraro, Cassandra
Mance, Jorge Garcia i

Richard T. Lee.

Any: 2022

Analitzar la perspectiva
dels proveedors
d’atencié oncologica
sobre el paper de les
cures pal-liatives en un

centre d’oncologia.

Es va portar a terme un
enquesta als
professionals

d’infermeria i medicina
d’un centre oncologic
integral per coneixer la
seva opinid sobre el
paper de les cures
pal-liatives en els

pacients hospitalitzats i

ambulatoris.

Es van rebre 137
questionaris. Gran part
d'ells coincidien en el
fet que s'haurien de
beneficiar de les cures

,

pal-liatives més

pacients, també

indicaven que les cures

pal-liatives son
beneficioses per al
tractament tant
ambulatori com
hospitalari del dolor.

Les barreres trobades

Més pacients haurien de

beneficiar-se de les cures
pal-liatives, les opinions
sobre les funcions

d’aquestes varien segons si
sén per pacient ambulatori o
hospitalitzat. Les arees de
millora sén: la disponibilitat,
procés de referéncia i

comunicacio.
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per poder utilitzar els

cuidatges pal-liatius
eren: la falta de
disponibilitat, la
inseguretat de quan
derivar i la mala

comunicacio.

Manejo y percepcién
de la adherencia
terapéutica del dolor
irruptivo oncolégico
por oncdlogos en
Espana

https://scielo.isciii.es/s

cielo.php?script=sci_art
text&pid=S1134-
80462021000200019&I
ang=es

R Lopez, P Borrega , A
Antén, E Aranda, A
Carrato, Ml Constenla,
JJ Cruz, E Diaz-Rubio,
M Feyjoo, J Garcia-
Foncillas, P Gascon, V
Guillem, C

Campamentos.

Any: 2021

Pais: Espanya

Avaluar la percepcid
dels oncolegs sobre
I’adheréncia al
tractament amb
opioides per al dolor

irruptiu en el cancer.

z

Es un estudi
observacional i
multicéntric que es va
dur a terme en 84
hospitals espanyols. Es
va realitzar una

enquesta als oncolegs

per mitja d’un
qliestionari  sobre el
maneig  del dolor
oncologic  cronic i
irruptiu i la seva
percepcio sobre
I’adheréncia al

Segons els oncolegs la
seva primera opcidé per
tractar el dolor irruptiu
era el fentanil.
L'adheréncia al
tractament va ser alta,
perd molts  altres
pacients deixaven de
prendre la medicacio

guan es sentien millor.

Per concloure, l'estudi va

determinar que podria

haver-hi una millora en

I'adheréncia al tractament
amb opioides i es va
recomanar  tractar els
efectes adversos i una millor
educacié sobre el maneig del

dolor a pacients i familiars.
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tractament.

Font: Propia
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7 Analisis/Discussio

Objectiu principal: Determinar I'efectivitat de les cures infermeres destinades al maneig del dolor en

situacio de final de vida de pacients oncologics.

Respecte a I'efectivitat de les cures infermeres destinades al maneig del dolor en cuidatges pal-liatius,
diversos autors destaquen els beneficis que aporten aquestes en la millora de la qualitat de vida i
benestar de la persona. Segons |'estudi realitzat per Trenly M?% el 96% dels pacients ambulatoris i el
88% dels hospitalitzats amb dolor i cancer avangat del seu estudi van obtenir beneficis de les cures
pal-liatives gracies en part a les intervencions que realitzaven les infermeres en aquest servei,
d’aquesta manera, I’efectivitat d’aquestes permetia un major control del dolor en aquells individus
que en presentaven. Aquest fet, també s’ha demostrat en I'estudi de Hunnicutt JN 3, on per mitja
d’un autoinforme s'analitzava la preséncia, freqiieéncia i gravetat del dolor i I'is d'analgésia. Si a través
de I'analisi d’aquest informe es detectava presencia de dolor, la infermera revisava I’historia clinica
del pacient, consultava a altres membres de I’equip i observava directament a la persona per poder
identificar indicadors de dolor i la seva freqiiencia en els 5 dies posteriors. Gracies a aquestes
intervencions, es va demostrar com els pacients que rebien cures pal-liatives tenien més probabilitats
per poder informar de la preséencia de dolor, de I'administracié de més analgésia i tractament no
farmacologic respecte aquells que no en rebien, millorant aixi la seva qualitat d’atencid rebuda i

I’efectivitat de les cures infermeres.

Per altra banda, I'estudi realitzat per Layla Parast %, on s'avalua la qualitat d'atencié rebuda dels
pacients pal-liatius amb cancer, va descobrir que aquesta era major en aquells pacients amb cancer
respecte als que reben altres diagnostics com demeéncia i malalties croniques terminals. Tanmateix,
afegeix que existeix un marge de millora en la qualitat d'atencié pel fet que es va detectar una carencia
en l'atencid dels simptomes d'ansietat i tristesa, ja que van ser tractats en menor freqliéncia respecte

altres.

Objectiu especific: Descriure quines sén les mesures no farmacologiques destinades al maneig del

dolor en situacio de final de vida de pacients oncologics.

Les cures no farmacologiques per al maneig del dolor oncologic han demostrat en nombroses ocasions
la seva efectivitat a I'nora de disminuir aquest simptoma tan prevalent. Diferents estudis cientifics
escollits en aquesta recerca bibliografica posen de manifest aquesta qliestié. L'estudi realitzat per
Armijos-Pintado A.F %, on es van dur a terme un total de 12 entrevistes semiestructurades a pacients

amb el diagnostic de cancer en fase terminal atesos en un hospital public de la ciutat de Bogota, posa
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de manifest que les intervencions no farmacologiques més comunament aplicades son les que
aborden I'ambit fisic de la persona com la crioterapia, la termoterapia, els canvis posturals i I'activitat
fisica i les que aborden les dimensions cognitives i espirituals com la relaxacid, la musicoterapia i la
distraccio. A més, existeixen moltes altres que proporcionen estimuls fisics i sensorials que permeten
que les persones tinguin un benestar fisici mental que els permeti disminuir el dolor que pateixen. A
més, |'estudi va concloure que tot i que sovint el dolor que pateixen els pacients és fort i insuportable,
les intervencions no farmacologiques sén un gran suport en la lluita contra la seva patologia, ja que
permet alleujar-los el dolor i afavorir la relacié malaltia- qualitat de vida del pacient. L'estudi permet
identificar a través de les percepcions dels pacients, la importancia de fomentar en la practica clinica
aquest tipus d'intervencions per al maneig del dolor en persones amb cancer. L'estudi de Trenly M??,
va remarcar la importancia d'aquesta dimensid cognitiva i espiritual de la qual parla I'estudi anterior,
de manera que per la meitat de participants del seu projecte, el suport emocional i espiritual en aquells
pacients que patien dolor en un context de cuidatges pal-liatius va ser fonamental per tal d'aconseguir
una efectivitat de les cures implantades. Alhora, va introduir que I'educacié en cures pal-liatives es

tractava d'un aspecte de rellevant importancia a I'hora de centrar I'atencid a aquest tipus de pacients.

En I'estudi de Porter L2, es van implementar intervencions que integraven informacio sobre el dolor
en el cancer i el seu maneig amb I'objectiu de capacitar als pacients d'habilitats per afrontar el dolor.
Aquestes intervencions s'impartien en sessions donades per terapeutes i complementades amb
material escrit, videos, gravacions d'audio i exercicis de relaxacid. En aquestes sessions es visualitzaven
videos amb informacid sobre el maneig del dolor, el tractament, els efectes secundaris, etc. També
s'analitza la importancia de la comunicacié entre pacient i cuidador per poder afrontar el dolor,
millorar la resolucié de problemes i millorar la comprensid i el suport. Alhora, es van donar pautes per
millorar les habilitats de comunicacio i escolta. D'entre les recomanacions que es van donar, la
realitzacid d'activitat fisica en cicles d'activitat i repos per reduir el dolor va ser una de les més
destacades. Un altre métode eficag per combatre el dolor és la programacio d'activitats de plaer, les
quals s'ha demostrat que redueixen |'estrés i milloren I'estat d'anim. També ajuden les habilitats
d'afrontament per saber identificar els obstacles i saber sobreposar-se a ells. Altes cures no
farmacologiques relatades en I’estudi de Hunnicutt JN 2 que han demostrat efectivitat son la terapia
de fred - calor, la fisioterapia, el bloqueig nervids, I'estimulacié eléctrica, bioretroalimentacid i

acupuntura.

Objectiu especific: Descriure quines son les mesures farmacologiques destinades al maneig del dolor

en situacio de final de vida de pacients oncologics.
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Els opioides han estat des de fa anys farmacs d'eleccié per al tractament del dolor oncologic. En un
estudi realitzat en 84 hospitals espanyols sobre el maneigil'adheréncia al tractament del dolor irruptiu
oncologic es va determinar que la majoria d'oncolegs utilitzaven el fentanil com a primera opcio, la
morfina com a segona i I'oxicodona com a tercera per tractar el dolor cronic. Pero, per tractar el dolor
irrupitu la primera opcié era el fentanil sublingual, en cas de no ser efectiu el fentanil nasal i com a
ultima opcié el fentanil oral o morfina d'accié rapida. Un altre punt a destacar és que sols el 69,9%
dels oncolegs administraven medicacio per als efectes adversos i el 74,3% sempre s'ajustava la dosis
al minim necessari, metre que el 21,6% va informar que sols ho feien algunes vegades i el 4,1% no ho

feien mai?’.

L'estudi dut a terme per Saunajo L.2 va analitzar la intensitat i les barreres contra el dolor en pacients
amb cancer que rebien cures pal-liatives. Pel que fa a la intensitat, es va demostrar que els pacients
d'entre 20-64 anys manifestaven puntuacions més altes respecte al grup d'edat compres entre 65-84
anys. Per al seu tractament s'utilitzaven opioides i altres analgesics i la dosis administrada, igual que

la intensitat del dolor, va ser superior en el grup d'edat més jove.

Un estudi realitzat a Polonia que analitzava l'efectivitat de la morfina topica com a tractament
farmacologic del dolor de lesions cutanies i mucoses relacionades amb el cancer, va demostrar en un
77% alleujament significatiu del dolor. Els participants de I'estudi, préeviament a I'administracié de la
medicacié en qlestié van referir una intensitat del 5,9 en I'escala numeérica del dolor (NRS) i en acabar
del 2,5. La morfina topica es va aplicar en format de pomada al 0,2% per Ulceres cutanies i en hidrogel
al 0,2% per les mucoses i no es van associar a efectes adversos sistemics. Aquest fet planteja
I'efectivitat de la morfina topica i la seva seguretat en el tractament de les Ulceres i altres lesions

cutanies associades al cancer®.

Objectiu especific: Determinar les barreres que afecten al maneig del dolor oncologic en cuidatges

pal-liatius.

Diverses investigacions recullen nombroses barreres a I’hora de tractar el dolor oncologic en cuidatges
pal-liatius. A continuacié se'n detallen algunes trobades a partir de I'analisi d'un conjunt d'articles

cientifics localitzats a partir d'una cerca exhaustiva per un conjunt de bases de dades.

L'estudi d'Alonso J 3%; va concloure que aquells pacients que presenten dificultats per trobar resposta
a les experiencies de dolor han tingut experiencies passades de desatencio o falta de reconeixement
del seu dolor. Per altra banda, s'ha trobat que un dels motius d'un tractament inadequat del dolor és

la discrepancia entre pacient i metge respecte a la intensitat, la dificultat dels pacients de traduir el
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grau del seu dolor a un valor numeric i la subestimacié d'aquest per part del professional sanitari. Per
altra banda, una altra barrera que s'ha identificat en el maneig del dolor sén els prejudicis que tenen
els pacients enfront dels opiacis. Pel que fa a altres causes, en 11 hospitals de Corea es van analitzar
333 qlestionaris realitzats a metges i infermeres, per tal d'analitzar els coneixements i barreres
percebudes sobre el maneig del dolor per cancer. Els metges consideraven que la barrera principal era
el rebuig dels pacients a la presa d'opioides i les infermeres pensaven que la principal barrera era la

no manifestacié del dolor per part del pacient®!

. Alguns dels prejudicis associats a aquest rebuig van
ser les creences sobre I'addiccio, els possibles efectes secundaris i la possible relacié entre I'Us

d'analgésia i la progressié de la malaltia®.

Per altra banda, es va detectar que els opioides s'administraven de forma tardana en aquells pacients
gue presentaven dolor a causa de la patologia oncologica que presentaven. Aquest fet es va associar
a diversos motius com els coneixements insuficients del personal médic sobre el control del dolor 3! o
la mala comunicacié entre I'equip®. Com a solucié a aquest problema en I'estudi de Trendly M?? es
va trobar que el 83% dels pacients consideraven que tenir un equip d'atencié primaria especialitzat en
cures pal-liatives destinades al cancer augmentaria la qualitat de I'atencid i que el fet de tenir els
mateixos professionals tant en I'ambit ambulatori com d'hospitalitzacié milloraria en un 78% la
continuitat assistencial i en un 74% la qualitat d'atencid. Altres dades rellevants d'aquest estudi van
ser que la principal barrera amb un 57% va ser la falta de disponibilitat, seguida de la incertesa de
quan derivar amb un 19% i la mala comunicacié va obtenir un percentatge de 1'11%. Les barreres
identificades en el present estudi no son Uniques sind que altres les recolzen com és el cas de I'estudi
realitzat per Hunnicutt JN %3; on els usuaris analitzats rebien escasses visites médiques i eren atesos

per personal no especialitzat, fets que dificultaven la derivacid dels usuaris a cuidatges pal-liatius.

L'estudi que va dur a terme Layla Parast 2*

. on s'avalua la qualitat d'atencié rebuda dels pacients amb
cancer que rebien cuidatges pal-liatius, va establir que una de les barreres era la falta de personal amb
autoritzacié per administrar medicacid en determinats territoris on s'implementen cuidatges
pal-liatius domiciliaris. De manera que es necessiten esforcos per tal de millorar la qualitat d'atencio
en determinats entorns de cuidatges pal-liatius per tal de garantir que tots els pacients rebin atencié

de qualitat, independentment de I'entorn.

Per concloure, en I'estudi de Porter L 2%; es va trobar que la por a la tolerancia o I'addiccié a I'analgésia,
la no informacid de dolor i les creences fatals sobre el dolor, eren barreres que dificultaven el correcte
maneig del dolor en els pacients amb cancer que rebien cuidatges pal-liatius, fet que sustenta algunes

de les dades trobades en els diferents articles analitzats anteriorment.
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8 Limitacions de I’estudi

Al llarg d'aquest treball de revisio sistematica a de literatura cientifica ens hem trobat davant diverses
limitacions. Destaquem com a principal I'escassetat d'informacid bibliografica centrada en el tema
d'estudi, tant en context del pacient oncologic pal-liatiu com en les cures que realitzen les infermeres
destinades al maneig d'aquest dolor. Durant la lectura realitzada través de la cerca d'articles cientifics
en trobem que molts d'aquests inclouen el terme de cures pal-liatives i en el seu contingut no es
diferencien les cures infermeres de forma especifica, sind que aquestes s'engloben dins el cuidatge
que realitza I'equip multidisciplinari. Aquest fet ha comportat que sigui complicat identificar-les i

analitzar-ne I'efectivitat.

Per altra banda, una altra de les limitacions ha estat que moltes de les investigacions no s'adequaven
al limit d'anys establert en els criteris d'inclusié, aquest fet ens va obligar a ampliar els anys de

publicacio.

L'accés restringit de determinats articles cientifics que presentaven contingut d'interés per a
I'elaboracié de I'estudi, ha conformat una altra limitacid. Aixi mateix, només hem pogut incloure
aquells que I'accés era complet, a conseqiiencia s'ha pogut passar per alt contingut de rellevancia per

al nostre treball.

El fet de tenir poca experiencia en la cerca bibliografica ens ha dificultat la recerca d'articles cientifics.
Finalment, cal tenir en compte totes les limitacions esmentades a I'hora d'interpretar els resultats. A
més, es necessiten molts més estudis que proporcionin informacié sobre les cures infermeres
destinades al maneig del dolor oncologic en pacients inclosos en cuidatges pal-liatius, de manera que

puguin millorar el benestar i qualitat de vida de les persones que sofreixen aquesta afeccio.

9 Aplicabilitat a la practica clinica

Una vegada realitzada aquesta revisio sistematica ens sorgeixen noves inquietuds per al futur.

Tal com hem vist al llarg del treball, el maneig del dolor en pacients que pateixen una malaltia
oncologica en situacié pal-liativa és primordial per poder garantir el seu maxim benestar i aconseguir
millorar la seva qualitat de vida. Per tant, es necessiten molts més estudis sobre el maneig del dolor,
tant de tractament farmacologic com de les cures integratives i complementaries, per poder garantir

un correcte abordatge d'aquest.
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Per altra banda, seria de gran utilitat dur a terme un pla individualitzat de cures especifiques per cada

pacient, per poder cobrir totes les necessitats i proporcionar un cuidatge des d’una visié holistica.

Per acabar, també seria interessant que més professionals d'infermeria s'especialitzessin en les cures
pal-liatives i en el maneig del dolor. Aquest fet seria important per tal de que es duguessin a terme

més estudis infermers, fet que permetria avancar i millorar I’atencié proporcionada.

10 Conclusié

D'acord amb I'objectiu principal plantejat en aquest treball s'ha pogut comprovar I'efectivitat de les
cures infermeres destinades al maneig del dolor oncologic en situacid pal-liativa. Malgrat tot, les
investigacions trobades que aborden les cures infermeres en si, sén escasses i és dificil analitzar-les ja
qgue la majoria s'engloben dins el terme geneéric de cures pal-liatives. Tot i aix0, si que s'ha observat
que els pacients inscrits en cuidatges pal-liatius, en especial aquells que pateixen una malaltia
cancerosa, aconsegueixen un augment del seu benestar i millora de la qualitat de vida a conseqtiéncia

de la disminucio del dolor que pateixen respecte als que no ho estan.

Les cures no farmacologiques que s'apliquen per al maneig del dolor oncologic en cuidatges pal-liatius
sovint sén desconegudes, pero al llarg d'aquest treball s'ha pogut comprovar la seva efectivitat.
Algunes de les intervencions no farmacologiques utilitzades sén la termoterapia, els canvis posturals i
I'activitat fisica, les quals aborden I'ambit fisic i la relaxacid, la musicoterapia i distraccid, que aborden
les dimensions cognitives i espirituals. Aquestes intervencions no només aconsegueixen pal-liar el
dolor, sind que a través dels estimuls fisics i sensorials que proporcionen permeten una millora de la
relacié entre pacient-malaltia. L'educacid sanitaria sobre el maneig del dolor ajuda als pacients i
familiars a adquirir habilitats per tal d'afrontar-lo i els dona eines per millorar el seu control. Per altra
banda, la realitzacié d'activitats de plaer permet disminuir I'estrés i afavoreix la relaxacié, permetent

aixi, fer front a les dificultats derivades del dolor oncologic.

Pel que fa a les cures farmacologiques, els opioides com el fentanil, la morfina i I'oxicodona sén alguns
dels farmacs més utilitzats en cures pal-liatives per disminuir el dolor oncologic. Tanmateix, cal
destacar que aquests farmacs sovint causen efectes adversos que generen malestar als pacients als
qui s'administra i que, per tant, haurien de ser tractats. Altres investigacions apunten a I'Us de la
morfina topica com a tractament per disminuir el dolor de lesions cutanies i mucoses relacionades

amb el cancer, ja que es tracta d'un farmac segur i amb bons resultats.

Finalment, existeixen nombroses barreres que dificulten el tractament del dolor oncologic en

cuidatges pal-liatius. A partir de la cerca bibliografica realitzada per I'elaboracié d'aquest treball hem
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pogut identificar les segiients: dificultat dels pacients per traduir el seu grau de dolor en un valor
numeric i subestimacié d'aquest pel personal sanitari, discrepancia entre pacient i metge respecte a
la intensitat, manca de professionals especialitzats en cuidatges pal-liatius, falta de disponibilitat i els
prejudicis enfront del tractament com la por a la tolerancia o I'addiccié a I'analgeésia, creences fatals
sobre el dolor, efectes secundaris indesitjats i la possible relacié entre I'is d'analgésia i la progressié

de la malaltia.
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