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Para obtener más información

Esta es una de varias publicaciones gratuitas para las personas con cáncer. 
Otras publicaciones en español son las siguientes: 

• Consejos de alimentación para pacientes con cáncer: antes, durante  
y después del tratamiento

• Cuando uno de tus papás tiene cáncer

• La quimioterapia y usted: apoyo para las personas con cáncer

• La radioterapia y usted: apoyo para las personas con cáncer

• Tómese su tiempo: Apoyo para las personas con cáncer

Para solicitar estas publicaciones gratuitas del Instituto Nacional del  
Cáncer (NCI), llame al 1-800-422-6237 o visite www.cancer.gov/espanol. 
(Vea la lista de recursos en la página 35). 

Para obtener información sobre distintos tipos de cáncer, consulte la base 
de datos del NCI (PDQ®) en www.cancer.gov/espanol.

https://www.cancer.gov/espanol


Control del dolor

Es posible tratar el dolor a causa del cáncer.

Las personas con cáncer no siempre tienen dolor. Pero si tiene dolor, podrá aliviar la 
mayor parte del dolor con medicamentos y otros tratamientos.

En este folleto se incluye lo siguiente: 

■ Maneras de trabajar con los médicos, el personal de enfermería y otros 
especialistas para encontrar la mejor forma de controlar el dolor 

■ Información sobre las causas del dolor y los medicamentos que se usan 

■ Formas de hablar con su médico

Los profesionales que lo atienden son el equipo de atención 
médica.

En este folleto, “equipo de atención médica” incluye a cualquier profesional que 
consulte. Por ejemplo:  

■ oncólogos

■ médico de familia

■ personal de enfermería

■ especialistas en cuidado paliativo

■ fisioterapeutas

■ farmacéuticos

■ trabajadores sociales oncológicos

■ consejeros religiosos

“Pensé que tenía que vivir con el dolor. Pero hubo un 
punto en el que ya no podía más. Hablé con mi médico 
y decidió cambiarme los medicamentos. No es que nunca 
tenga dolor, pero ahora estoy mucho mejor”. —Juan

Los nombres o marcas de productos en este folleto son solo ejemplos. El gobierno de los 
Estados Unidos no respalda ningún producto ni marca. Si no se menciona un producto o 
marca, no quiere decir que estas no sirvan.
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Lo que debe saber sobre el tratamiento 
del dolor por cáncer 

No tiene que aceptar el dolor.

Las personas con cáncer no siempre tienen dolor. Esto es diferente en cada persona. 
Pero si tiene dolor por cáncer, sepa que no tiene que aceptarlo. Casi siempre es posible 
aliviar el dolor por cáncer. Junto con su médico, podrá manejar el dolor. 

Esto es lo más importante que debe recordar:

	■ Es posible manejar el dolor.

	■ Controlar el dolor es parte del tratamiento del cáncer.

	■ Para que el médico y el equipo de atención médica lo ayuden a manejar el 
dolor, es importante que hable de manera abierta.

	■ La mejor forma de controlar el dolor es no dejar que empiece o empeore.

	■ Los medicamentos para aliviar el dolor se llaman analgésicos. Hay muchos 
analgésicos para controlar el dolor. 

	■ El plan de control del dolor de cada persona es diferente.

	■ Llevar un registro del dolor ayuda a crear el mejor plan de control del dolor.

	■ Siga las instrucciones para tomar los medicamentos. No los guarde para 
después ni cambie la dosis.
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Los especialistas en cuidado paliativo y dolor lo ayudarán.

Es posible disminuir el dolor por cáncer para llevar una rutina normal y dormir 
mejor. A veces ayuda hablar con un especialista en cuidados paliativos o un 
especialista en dolor.

Los especialistas en dolor y cuidados paliativos son expertos en el control del dolor. 
Los especialistas en cuidados paliativos tratan los síntomas, los efectos secundarios y 
los problemas emocionales por el cáncer o el tratamiento. Trabajarán con usted para 
encontrar la mejor forma de manejar el dolor. Pida al médico o enfermero que le 
recomiende alguno de estos especialistas. O llame a estos sitios para encontrar a un 
especialista en su zona:

	■ Centro oncológico

	■ Hospital, clínica o centro médico local

	■ Médico principal que lo atiende

	■ Grupos de apoyo para el dolor o participantes de estos grupos

	■ Centros de cuidados paliativos

Si el dolor por cáncer no se trata 
de forma adecuada, tal vez sienta: 

	■ Cansancio

	■ Depresión

	■ Enojo

	■ Preocupación

	■ Soledad

	■ Estrés

Si el dolor por cáncer se controla 
de forma adecuada, podrá: 

	■ Disfrutar de actividades

	■ Dormir mejor

	■ Disfrutar de la familia y los amigos

	■ Recuperar el apetito

	■ Disfrutar las relaciones sexuales

	■ Estar de mejor humor
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Tipos y causas del dolor por cáncer
 
El dolor por cáncer va de leve a muy intenso. Hay días en los que el dolor empeora. A 
veces esto es por el cáncer, el tratamiento o ambas cosas.

También podría ser un dolor que no se relaciona para nada con el cáncer. Algunas 
personas tienen otros problemas de salud, como dolores de cabeza y un tirón o una 
lesión muscular. Siempre consulte con el médico antes de tomar medicamentos 
de venta libre para aliviar dolores o molestias comunes. Esto evitará problemas de 
interacción entre los medicamentos. También podrá saber acerca de cualquier riesgo.

Tipos de dolor

Estas son palabras comunes que se usan para describir el dolor: 

	■ Dolor agudo. Dolor que va de leve a intenso. Aparece rápido y dura poco.

	■ Dolor crónico. Dolor que va de leve a intenso. No se va o empeora a lo largo 
de mucho tiempo.

	■ Crisis de dolor. Dolor más intenso que aparece de repente o dura poco 
tiempo. Se presenta solo o durante alguna actividad. Tal vez lo sienta varias 
veces al día, aunque esté tomando la dosis adecuada del medicamento. Un 
ejemplo es el dolor que aparece a medida que se va el efecto de la dosis del 
medicamento.

¿Qué causa el dolor por cáncer?

La mayor parte del dolor se produce por el cáncer y el tratamiento de la enfermedad. Las 
causas principales del dolor son las siguientes:

	■ Dolor por las pruebas médicas. A veces, los métodos para diagnosticar 
el cáncer o para saber si un tratamiento funciona causan dolor. Ejemplos: 
biopsia, punción lumbar, prueba de médula ósea. Aunque le preocupe el dolor, 
no deje de hacerse las pruebas. Antes de las pruebas, hable con su médico 
sobre cosas que se pueden hacer para disminuir el dolor.

	■ Dolor por un tumor. Si el cáncer se agranda o se disemina, tal vez cause dolor 
porque presiona contra los tejidos que lo rodean. Por ejemplo, un tumor causa 
dolor cuando hace presión en los huesos, los nervios, la médula espinal o los 
órganos.
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	■ Dolor por el tratamiento. La quimioterapia, la radioterapia, la cirugía y otros 
tratamientos a veces son dolorosos para algunas personas. Estos son ejemplos 
de dolor que produce el tratamiento:

• Dolor neuropático. Dolor que aparece si el tratamiento daña los nervios. 
Suele ser un dolor con sensación de ardor, agudo o punzante. El cáncer en 
sí también podría causar este tipo de dolor.

• Dolor “fantasma”. Es posible que aún sienta dolor o malestar después de 
la extirpación de una parte del cuerpo. Los médicos no están seguros por 
qué ocurre esto, pero es real.

• Dolor de articulaciones (artralgia). Este tipo de dolor se relaciona con 
el uso de inhibidores de la aromatasa, un tipo de terapia hormonal.

La cantidad de dolor que sienta dependerá de varios factores. Estos incluyen la causa 
del dolor y la forma en que usted lo sienta en el cuerpo. Esto es diferente en cada 
persona.  

Llame de inmediato al médico en estos casos 

Preste atención a su cuerpo. Si nota que las actividades de la vida 
diaria, como toser, estornudar, moverse, caminar o ponerse de pie, 
de repente causan dolor o el dolor empeora, avise a los médicos de 
inmediato. También debe avisarles si tiene un sarpullido fuera de lo 
común, problemas de vejiga o dificultad para respirar. 
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Conversaciones sobre el dolor

El control del dolor es parte del tratamiento. Hablar de 
manera abierta es esencial.

La persona más importante del equipo es usted. Solo usted sabe cómo se siente el 
dolor. Hablar sobre el dolor es importante. Permite que su equipo de atención médica 
sepa qué hacer para ayudarlo a sentirse mejor. 

Algunas personas con cáncer no quieren hablar sobre el dolor por estos 
motivos: 

	■ Piensan que distraerán al médico, que debe buscar formas de tratar el cáncer.

	■ Les preocupa que piensen que no son pacientes “buenos”.

	■ Les preocupa no poder pagar por los analgésicos. 

A veces se acostumbran tanto a vivir con el dolor que se olvidan cómo es vivir sin 
dolor.

Dígale al equipo de atención médica lo siguiente:
	■ Si toma medicamentos para otros problemas de salud.

	■ Si toma una cantidad de analgésicos mayor o menor que la recetada.

	■ Si tiene alergias a algún medicamento.

	■ Si toma otros medicamentos de venta libre, medicamentos caseros, o usa 
terapias de hierbas o terapias alternativas.

Esta información podría afectar el plan de control del dolor que el médico le 
recomienda. Si le resulta incómodo hablar sobre el dolor, pida a un familiar o amigo 
que lo acompañe para que hable por usted. O deje que su ser querido tome notas y 
haga preguntas. Recuerde que la comunicación abierta entre usted, sus seres queridos 
y su equipo de atención médica son esenciales para controlar mejor el dolor.
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Describa el dolor.
El primer paso para controlar el dolor es hablar con honestidad. Trate de hablar con el 
equipo de atención médica y sus seres queridos acerca de lo que siente.

Le pedirán que describa y califique el dolor. Esto ayuda al médico a evaluar su límite 
del dolor, que es el punto en que la persona está consciente del dolor. Saber esto 
ayuda a medir cuán bien está funcionando el plan de control del dolor.

Es probable que el médico le pida que describa el dolor de varias formas. La escala del 
dolor es la forma más común. La escala va del 0 al 10: 0 indica que no hay dolor, 10 
indica que es el peor dolor. Algunos médicos muestran dibujos de caras y piden que 
señale la cara que mejor describe cómo se siente. Mencione cualquier dolor nuevo que 
sienta.

Deberá responder a las siguientes preguntas:

	■ ¿Dónde le duele?

	■ ¿Cómo se siente el dolor (agudo, seco, pulsante, constante, ardiente o 
punzante)?

	■ ¿Cuán fuerte es el dolor?

	■ ¿Cuánto dura el dolor?

	■ ¿Qué alivia o empeora el dolor?

	■ ¿Cuándo aparece el dolor (hora del día, cosas que hace o lo que está pasando)?

	■ ¿Tiene que dejar de hacer cosas de la vida diaria por el dolor?

A muchos pacientes les ayuda llevar un registro del dolor. Vea el ejemplo en la página 
38. Algunas personas llevan un diario o toman notas sobre el dolor. Otras hacen una 
lista a mano o en la computadora. Elija lo que sea más fácil para usted. 

Anote lo siguiente:

	■ Momento en que toma el analgésico

	■ Nombre y dosis del medicamento que toma

	■ Cualquier efecto secundario

	■ Cuánto disminuye el dolor cuando toma el 
medicamento

	■ Cuánto dura el efecto del medicamento

	■ Otros métodos que usa para aliviar el dolor

	■ Cualquier actividad que afecta el dolor 
(que lo alivia o lo empeora)

	■ Cosas que deja de hacer a causa del dolor

Muestre estas notas al equipo de atención médica. Servirán para saber cuánto ayudan 
los analgésicos y si es necesario cambiar el plan de control del dolor.
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El equipo de atención médica tal vez le pida que use una de 
estas escalas para describir el dolor:

0 2 4 6 8 97531 10

Ningún 
dolor

Dolor 
moderado

El peor
dolor

Ningún
dolor

Dolor
leve

Dolor
moderado

Dolor 
ntenso

Dolor muy
intenso

El peor
dolor 

Sin
dolor 

El peor
dolor posible

Sin dolor Duele
un poco

Duele un
poco más

Duele
mucho más 

Duele
muchísimo

Duele lo
 peor posible

0 2 4 6 8 10

Ejemplos de escalas que se usan para evaluar la intensidad del dolor: escala numérica de 0–10; 
descripción simple; escala visual analógica. Comisión de Directrices para el Manejo del Dolor Agudo. 
Acute Pain Management in Adults: Operative Procedures. Quick Reference Guide for Clinicians. AHCPR Pub. 
No. 92-0019. Rockville, MD: Agencia para la Política del Cuidado e Investigación de la Salud (AHCPR), 
Servicio de Salud Pública, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS).

Adaptación autorizada de la escala de clasificación del dolor con CARAS (Faces Pain Scale) de 
Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML: Wong’s Essentials of Pediatric Nursing, ed. 7, St. Louis, 
2005, p. 1259. Reproducción autorizada. Derechos reservados, Mosby.
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Avise al médico si tiene creencias sobre los medicamentos. 

Algunas personas no quieren tomar medicamentos, aunque el médico se los recete. 
Tal vez vaya en contra de su religión o creencias culturales. O quizás tengan otros 
motivos personales por los que no toman medicamentos.

Si este es su caso, es importante que el equipo de atención médica lo sepa. Si prefiere, 
pida a un familiar o amigo que les explique. Hablar con libertad sobre sus creencias 
ayudará a crear el mejor plan.

“Tiene sentido. ¡Si no le cuentas 
a nadie sobre el dolor, nadie te 
puede ayudar! Y el dolor no se 
va solo”. — José
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Plan de control del dolor

“Tuve varias consultas con el equipo de atención médica hasta 
que logramos controlar el dolor. Después de probar varios 
medicamentos y distintas dosis, ahora tengo un plan de control 
del dolor que me sirve”. —Marcela

Contribuya para que el plan de control del dolor funcione.

El plan de control del dolor se diseña para usted y su cuerpo. Cada persona tiene un 
plan de control del dolor diferente. Aunque tenga el mismo tipo de cáncer que otra 
persona, el plan tal vez sea diferente.

Siga el horario para tomar los analgésicos. Así evitará que el dolor empiece o empeore. 
Esta es una de las mejores formas de controlar el dolor. No se salte las dosis. Si el 
dolor empieza el dolor será más difícil de controlar y tardará más en sentirse bien. 

Otras cosas que puede hacer son:  

■ Lleve la lista de medicamentos a cada cita médica.

■ Lleve el registro o diario del dolor.

■ Si lo atiende más de un médico, asegúrese de que todos vean la lista 
de medicamentos, en especial, cuando estén por recetar o cambiar un 
medicamento.

■ No espere a que el dolor empeore.

■ Nunca tome los medicamentos de otra persona ni comparta los suyos. Lo que 
le sirve a un amigo o familiar quizás no le ayude.

■ No compre medicamentos de otros países ni por Internet sin consultar con 
el médico.

■ Si el plan de control del dolor no funciona, pida al médico que lo cambie.

La mejor forma de controlar el dolor es evitarlo antes de que 
empiece o no dejar que empeore.
No espere a que el dolor empeore o se vuelva insoportable para tomar el 
medicamento. Es más fácil controlar el dolor cuando es leve. Necesita tomar los 
analgésicos con frecuencia y no dejar que aparezca el dolor. Siga las indicaciones del 
médico para los horarios y las dosis. No trate de “aguantar” entre las dosis. Si espera, 
pasará una de las siguientes cosas:
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■ El dolor empeorará.

■ El dolor tardará más en aliviarse o irse.

■ Necesitará dosis más fuertes para controlar el dolor.

Tenga a mano la lista de medicamentos.
Haga una lista de todos los medicamentos que toma. Si hace falta, pídale a un 
familiar o al equipo de atención médica que lo ayuden con esto. Lleve la lista de 
medicamentos a todas las citas. (Vea el ejemplo en la página 39).

El equipo de atención médica necesita saber qué medicamentos toma y en qué 
horarios. Mencione todos los medicamentos, incluso los que piensa que no pueden 
causarle ningún daño. Algunos medicamentos de venta libre, productos de hierbas o 
suplementos afectan el tratamiento del cáncer. Tal vez causen efectos secundarios o 
reacciones graves.

Sepa cuándo necesita un nuevo plan de control  
del dolor

Esté atento y avise al equipo de atención médica si ocurre lo siguiente: 

■ El dolor no mejora o no desaparece.

■ El efecto del analgésico dura menos tiempo del que mencionó el médico.

■ Tiene una crisis de dolor.

■ Los efectos secundarios no se van.

■ El dolor le afecta el apetito, el sueño o el trabajo.

■ El horario o la forma en que toma el medicamento no le sirven.

Si tiene problemas para respirar, mareos o sarpullido, llame al médico 
enseguida. Es posible que tenga una reacción alérgica al analgésico.

No pierda la esperanza. Es posible manejar el dolor.
Si aún sigue con dolor que es difícil de controlar, pregunte al médico si puede 
consultar con un especialista en dolor o cuidados paliativos (vea la página 2). Haga lo 
que haga, no se rinda. Si un medicamento no sirve, casi siempre hay otro que podrá 
probar. A diferencia de otros tipos de medicamentos, no hay una dosis “correcta” para 
los analgésicos. La dosis que necesite puede ser mayor o menor que la de otra persona. 
La dosis correcta es la que alivia el dolor y lo hace sentir mejor.
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Medicamentos para tratar el dolor 
por cáncer

Hay más de una forma de tratar el dolor.
El médico receta medicamentos según el tipo de dolor y cuán fuerte es el dolor. 
Los medicamentos para aliviar el dolor se llaman analgésicos. En los estudios, se 
comprobó que estos medicamentos ayudan a aliviar el dolor por cáncer. 

Los médicos usan tres tipos de analgésicos para tratar el dolor: 1) analgésicos 
de venta libre, 2) medicamentos recetados que no son opioides y 3) opioides. 
Algunos son más fuertes que otros. Es importante que conozca las diferencias entre 
los medicamentos, por qué y cómo se usan, cómo se toman y los efectos secundarios 
posibles.  

1. Analgésicos de venta libre

Los analgésicos de venta libre se usan para tratar el dolor leve o moderado. En 
la escala de 0 a 10, se usan para el dolor que va de 1 a 4. Estos medicamentos 
son más fuertes de lo que la mayoría de las personas creen. En muchos casos, es 
todo lo que necesitará para aliviar el dolor. Solo debe asegurarse de tomarlos con 
regularidad.

La mayoría de estos analgésicos se compran sin receta. Para algunas dosis, 
necesitará una receta. Pero igual debe hablar con su médico antes de tomarlos. A 
veces se agregan ingredientes a los medicamentos y es importante saber si tienen 
efectos secundarios. Los efectos secundarios más comunes son las náuseas, la 
picazón y la somnolencia. Por lo general, desaparecen en pocos días. No tome más 
de la dosis recomendada en la etiqueta, salvo que el médico se lo indique.

Los analgésicos de venta libre incluyen el acetaminofeno y los antiinflamatorios 
no esteroideos.

Acetaminofeno

El acetaminofeno alivia el dolor. No sirve para tratar la inflamación. En otros 
países se llama paracetamol y tal vez lo conozca por su marca Tylenol®.

En la mayoría de los casos, las personas no tienen efectos secundarios por tomar 
la dosis normal de acetaminofeno. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta lo siguiente sobre el acetaminofeno:

■ Tomar dosis grandes de forma habitual causa daño al hígado

■ Tomar bebidas alcohólicas con este medicamento causa daño al hígado
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Siempre debe avisar al médico si toma acetaminofeno por los siguientes motivos:

■ A veces se usa en otros medicamentos, así que tal vez exceda la cantidad 
recomendada.

■ El acetaminofeno baja la fiebre. Si recibe quimioterapia, el médico tal vez 
le pida que no tome este medicamento con frecuencia. Podría ocultar una 
fiebre, que es un signo de infección.

Antiinflamatorios no esteroideos
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) ayudan a aliviar el dolor y la 
inflamación. Por ejemplo: el ibuprofeno (que tal vez conozca por las marcas 
Advil® o Motrin®) y la aspirina.

El efecto secundario más común de los AINE son malestares estomacales o 
indigestión. Esto es más frecuente en las personas mayores. Tal vez evite estos 
efectos secundarios si toma el medicamento con la comida o con leche. 

Otros efectos secundarios que causan los AINE son los siguientes:

■ Sangrado del revestimiento del estómago (en particular, si consume bebidas 
alcohólicas)

■ Problemas de riñón, en especial, en las personas de edad avanzada o las 
personas con problemas de riñón

■ Problemas de corazón, en especial, en las personas con enfermedad 
cardiovascular (pero la aspirina no causa problemas de corazón)

■ Problemas de coagulación sanguínea, que hace que sea más difícil detener el 
sangrado si tiene un corte o se lastima 

Cuando tome AINE, avise al médico si nota alguno de los siguientes 
problemas:

■ La materia fecal (heces) es más oscura que la normal.

■ Tiene sangrado en el recto.

■ Tiene malestares estomacales.

■ Tiene ardor de estómago.

■ Tiene tos con sangre.

Recuerde lo siguiente cuando tome AINE:

Los AINE tal vez empeoren algunos problemas de salud existentes. Por lo general, 
no debe tomar estos medicamentos en los siguientes casos:

■ Es alérgico a la aspirina.

■ Toma corticoesteroideos.

■ Tiene úlceras de estómago o antecedentes de úlceras, gota (inflamación de 
las articulaciones) o hemorragias.
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■ Toma medicamentos recetados para la artritis.

■ Tiene problemas de riñón.

■ Tiene problemas de corazón.

■ Tendrá una cirugía dentro de 1 semana.

■ Toma medicamentos anticoagulantes (como la heparina o Coumadin®)

Hable con su equipo de atención médica sobre los AINE. Al igual que el 
acetaminofeno, los AINE bajan la fiebre. Si recibe quimioterapia, el médico tal 
vez le pida que no tome este medicamento demasiado seguido. Los AINE pueden 
ocultar una fiebre, que es un signo de infección.

2. Medicamentos recetados que no son opioides
Los médicos también recetan otros tipos de medicamentos para aliviar el dolor por 
cáncer. Es posible usar estos medicamentos junto con opioides o medicamentos 
que no son opioides. Estos medicamentos incluyen los siguientes:

■ Antidepresivos. Algunos medicamentos se usan para más de un propósito. 
Los antidepresivos se usan para tratar la depresión, pero también ayudan a 
aliviar el dolor con sensación de hormigueo o ardor. Es posible que el daño 
a los nervios por la radioterapia, cirugía o quimioterapia cause este tipo de 
dolor.

■ Anticonvulsivos. Igual que los antidepresivos, los anticonvulsivos también 
se usan para aliviar la sensación de hormigueo o ardor que causan las 
lesiones nerviosas.

■ Corticoesteroides. Los corticoesteroides se usan para tratar el dolor por 
inflamación. 

3. Opioides
Si tiene dolor que es de moderado a intenso, el médico tal vez recomiende 
medicamentos más fuertes que se llaman opioides. Los opioides a veces se llaman 
narcóticos. Debe tener una receta del médico para tomarlos.

Opioides de acción prolongada y de acción corta 

Los medicamentos de acción corta tienen efecto rápido y se recetan a medida 
que sean necesarios, según la intensidad del dolor. Los medicamentos de acción 
prolongada se absorben en el cuerpo de forma más lenta, pero el efecto dura más 
y se recetan para tomarlos con regularidad. Para tratar las crisis de dolor (vea la 
página 3), se suelen recetar los medicamentos de acción corta junto con los de 
acción prolongada. 
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Uso de opioides para aliviar el dolor
A medida que pasa el tiempo, las personas que toman opioides a veces notan que 
necesitan aumentar la dosis para obtener alivio. Esto pasa porque hay más dolor, 
el cáncer empeoró o el medicamento hace menos efecto por tomarlo seguido 
(tolerancia). Cuando el medicamento no alivia el dolor, el médico tal vez aumente 
la dosis y la frecuencia con que lo tiene que tomar. También es posible que le 
recete un medicamento más fuerte. Ambos son métodos seguros y eficaces cuando 
el médico los controla. No aumente la dosis del medicamento por su cuenta.

Tolerancia, dependencia física y adicción
Con frecuencia, las personas con cáncer necesitan opioides para aliviar el dolor. 
Podrá conversar con el equipo de atención médica sobre sus opciones de opioides. 
Es posible que mencionen términos como tolerancia, dependencia física y 
adicción. Es importante entender la diferencia entre estas palabras.

Tolerancia

En algunos pacientes con dolor por cáncer, los opioides a veces dejan de aliviar 
el dolor si los toman durante mucho tiempo. Esta disminución del efecto del 
medicamento se llama tolerancia. Si hay tolerancia al medicamento no significa 
que hay adicción. Si el cuerpo deja de responder a la dosis original, tal vez se 
necesiten dosis más altas o un opioide diferente. El equipo de atención médica 
trabajará con usted para aumentar la dosis o cambiar el medicamento.

Dependencia física

En la dependencia física el cuerpo se acostumbra a cierta concentración de 
opioide y la persona tiene síntomas de abstinencia si deja el medicamento 
de repente o lo toma en dosis mucho más pequeñas. La abstinencia produce 
síntomas físicos o psicológicos desagradables, como ansiedad, sudor, náuseas 
y vómitos. No es lo mismo que la adicción, aunque las personas con adicción 
sienten dependencia física.

La dependencia física se presenta con el uso crónico de muchos medicamentos, 
incluso los que son recetados y se toman según las indicaciones del médico. (Vea 
la información sobre abstinencia en la página 18).

Adicción

La adicción es una enfermedad crónica y tiene las siguientes características:

■ Siente un deseo compulsivo de consumir el medicamento o droga.

■ No puede frenar el uso aunque tenga consecuencias negativas.

■ No cumple con las obligaciones de trabajo, sociales o familiares.

■ A veces tiene tolerancia y síndrome de abstinencia. 
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Muchos pacientes toman opioides recetados para el dolor por cáncer sin peligro. 
Pero algunos pacientes corren un mayor riesgo de adicción que otros.

Es muy importante que avise al equipo de atención médica sobre cualquier 
antecedente personal o familiar de abuso de drogas o alcohol. También es posible 
que otros factores en su vida aumenten el riesgo de adicción. Para obtener más 
información, visite el sitio web del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas 
(NIDA) en www.drugabuse.gov/es.

Es común que a los pacientes de cáncer les preocupe volverse adictos a los 
analgésicos. El médico recetará y vigilará las dosis de opioide con cuidado para 
tratar el dolor sin peligro. No tenga miedo de tomar estos medicamentos. 
Controlar el dolor es uno de los objetivos del tratamiento. 

Tratamiento y prevención de los efectos secundarios 

Algunos analgésicos producen los siguientes efectos secundarios:

■ Estreñimiento (problemas para defecar)

■ Somnolencia (sentir sueño)

■ Náuseas (malestar de estómago)

■ Vómitos

Los efectos secundarios son distintos en cada persona. Es importante que hable con su 
médico sobre cualquier efecto secundario que tenga. Si es necesario, podrá cambiar sus 
medicamentos o las dosis que toma. También podrán agregar otros medicamentos al 
plan de control del dolor para tratar los efectos secundarios.

No deje que los efectos secundarios le impidan controlar el dolor. El equipo de 
atención médica conversará con usted sobre estas y otras formas de aliviar los efectos 
secundarios. Hay soluciones para controlar el dolor.

Otros efectos secundarios que son menos comunes son los siguientes:  

■ Mareos

■ Confusión

■ Dificultad para respirar (llame al médico de inmediato)

■ Picazón

■ Dificultad para orinar

■ Alteraciones del sueño (como las pesadillas)

http://www.drugabuse.gov/es
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Estreñimiento
Casi todas las personas que toman opioides tienen estreñimiento. Esto pasa porque 
los opioides hacen que las heces se muevan más lento y se pongan duras. Tenga en 
cuenta que el estreñimiento solo se alivia con el tratamiento.

Podrá controlar o evitar el estreñimiento de las siguientes formas:

■ Cuando empiece a tomar opioides, pida al médico que le recete laxantes o 
ablandadores de heces (medicamentos que ayudan a mover las heces). Si los 
toma desde el comienzo, quizás evite el estreñimiento.

■ Beba mucho líquido. Si bebe entre 8 y 10 vasos de líquido al día, podrá 
mantener las heces blandas.

■ Coma alimentos con mucha fibra, como frutas sin cocinar ni pelar, vegetales, 
y panes y cereales integrales.

■ Haga la mayor cantidad de ejercicio posible. Cualquier movimiento, como una 
caminata ligera, le ayudará.

	■ Llame al médico si no defeca por 2 o más días.

Somnolencia 
Algunos opioides causan somnolencia. Si antes el dolor no lo dejaba dormir, es 
posible que duerma más al principio cuando empieza a tomar un opioide. La 
somnolencia se suele ir a los pocos días.

Si está cansado o tiene sueño:

■ No suba ni baje las escaleras solo.

■ No conduzca ni use máquinas o aparatos. No haga nada que requiera prestar 
atención.

Llame al médico si la somnolencia no desaparece en unos días. Podrá cambiar la dosis 
que toma o cambiar el medicamento.
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Náuseas y vómitos
Es posible que las náuseas y los vómitos desaparezcan a los pocos días de tomar 
los opioides. Si no logra tomar el medicamento o no puede comer ni beber por las 
náuseas, llame al médico enseguida.

Pruebe estos consejos:

■ Quédese en la cama 1 hora más o menos después de tomar el medicamento 
si se marea cuando camina. Estas náuseas se sienten como mareos. Algunos 
medicamentos de venta libre podrían aliviar estos síntomas. Pero asegúrese de 
consultar con el médico antes de tomar cualquier otro medicamento.

■ El médico tal vez quiera cambiar el medicamento o añadir otros, o recetar 
medicamentos contra las náuseas (antieméticos).

■ Pregunte qué más podría causar las náuseas. Tal vez se relacione con el cáncer 
o con otro medicamento que está tomando. El estreñimiento a veces produce 
náuseas.

Analgésico nuevo
Algunos analgésicos quizás le den sueño cuando los empieza a tomar. En general, esta 
somnolencia desaparece en pocos días. Algunas personas sienten mareos o confusión. 
Avise al médico si estos síntomas continúan. Muchas veces la solución es cambiar la 
dosis o el tipo de medicamento. 
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Cuando toma un analgésico, recuerde lo siguiente:
Tome todos los medicamentos con cuidado. Cuando toma opioides, recuerde lo 
siguiente:

■ Siga las indicaciones para tomar los medicamentos. No corte, mastique ni 
aplaste las pastillas, a menos que el médico se lo indique.

■ Los médicos ajustan la dosis del analgésico para que sea adecuada para 
su cuerpo. Por eso es importante que un solo médico le recete los opioides. 
Asegúrese de llevar la lista de medicamentos a cada cita médica. De este modo, 
el equipo de atención médica sabrá cuál es su plan de control del dolor.

■ Es peligroso combinar analgésicos con bebidas alcohólicas o 
tranquilizantes (ansiolíticos).  Tal vez tenga dificultad para respirar o sienta 
confusión, ansiedad o mareos. Indique al médico la cantidad y la frecuencia con 
que hace lo siguiente: 

• Consume bebidas alcohólicas.

• Toma tranquilizantes (también se llaman ansiolíticos o sedantes), pastillas 
para dormir (somníferos) o píldoras para la depresión (antidepresivos).

• Toma otros medicamentos que le dan sueño.

■ Evite los síntomas de abstinencia: deje los opioides de a poco, nunca pare 
de golpe. Tal vez necesite menos medicamento cuando se alivie el dolor. Hasta 
es posible que deje de tomar opioides. Pero es importante que consulte al médico 
para dejarlos de a poco. Esto es porque ocurre lo siguiente:

• Cuando los analgésicos se toman por mucho tiempo, el cuerpo se 
acostumbra a estos.

• Si deja de tomar los medicamentos o la dosis baja de repente, es posible que 
tenga síntomas de abstinencia.

• Los síntomas de abstinencia varían en cada persona, pero tal vez sienta que 
está por tener gripe. Algunos síntomas son sudor, diarrea y nerviosismo.

• Para evitar los síntomas de abstinencia, hay que dejar los analgésicos de a 
poco. Por eso las dosis se disminuyen de forma lenta.
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Pregunte al equipo de atención médica sobre los efectos secundarios 
comunes de estos medicamentos.

Formas de administración
Para aliviar el dolor por cáncer, los médicos suelen recetar píldoras o líquidos. 
También hay otras formas de tomar los medicamentos. Por ejemplo: 

■ Por boca (oral): Algunos analgésicos no se tragan. Se ponen dentro de la boca 
en la mejilla o debajo de la lengua.

■ Por inyección: Hay dos formas de aplicar inyecciones.

• Por debajo de la piel (subcutánea): Se introduce 
una aguja pequeña justo debajo de la piel para 
inyectar el medicamento. Estas se llaman inyecciones 
subcutáneas.

• Por vena (intravenosa): Se introduce una aguja 
en la vena para inyectar el medicamento. Estas se 
llaman inyecciones intravenosas o IV. Para este tipo de 
inyecciones, se suele usar un dispensador de analgesia 
controlado por el paciente. Son aparatos que tienen 
un botón para que usted se aplique la dosis. 

Dispensador de 
analgesia controlada 

por el paciente

■ Por la piel mediante parches (transdérmica): Los parches son como vendas 
o apósitos que se colocan sobre la piel. Liberan el medicamento de forma lenta 
y constante.

■ Por el recto mediante supositorios: Estas son cápsulas o píldoras que se 
insertan en el recto. El medicamento se disuelve y el cuerpo lo absorbe.
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 ________________________________________

 _____________________________________________________

 ________________________

 _______________________________________

_______________________

 ___________________________________

 __________

 ________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________

 _____________________

 ___________________________

 ________________________________

 _____________________________

 ________________________________________________________________________

 __________________

 ________________________________________________________________________ 

 _______________

 ________________________________________________________________________ 

 _____________________________________

Preguntas al médico sobre los medicamentos para el dolor:

■ ¿Cuánto medicamento debo tomar? 

■ ¿Con qué frecuencia? 

■ Si el dolor no se va, ¿puedo tomar más medicamento? 

■ Si puedo tomar más, ¿cuánto tomo? 

■ ¿Necesito llamarlos antes de tomar más medicamento? 

■ ¿Cuánto dura el efecto del medicamento? 

■ ¿Qué pasa si me olvido de tomar el medicamento o lo tomo después? 

■ ¿Cuánto aumento la dosis? 

■ Si vomito después de tomar el medicamento, ¿qué hago? 

■ ¿Tengo que tomar el medicamento con la comida? 

■ ¿Cuánto líquido tomo con el medicamento? 

■ ¿Cuánto tarda el medicamento en tener efecto? 

■ Después de tomar el medicamento, ¿puedo beber alcohol (vino, cerveza, etc.)? 

■ ¿Qué otros medicamentos puedo tomar con los analgésicos? 

■ ¿Me dará sueño el medicamento?  __________________________________________

■ ¿Cuáles son otros efectos secundarios? ¿Como puedo evitarlos? 

■   ¿Cuándo debo llamarlos de inmediato? 
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El farmacéutico
El farmacéutico es un miembro importante del equipo de atención 

médica. Podrá responder a muchas de sus preguntas sobre los 

medicamentos, como la forma de tomarlos, las interacciones con 

otros medicamentos y otros efectos secundarios.

Es importante que use una sola farmacia. Así tendrán todas sus 

recetas médicas en un solo sistema. Algunas farmacias tienen 

sistemas que le avisarán cuando pide un medicamento nuevo que 

interactúa con otros medicamentos que toma. 

Antes de ir a la farmacia: 
¡sepa qué medicamentos toma!
A veces con una receta nueva, es confuso saber cómo y cuándo hay que 
tomar el medicamento. Si el médico le receta un medicamento nuevo, 
es importante que entienda lo que estará tomando. Conozca bien al 
farmacéutico.  

Antes de terminar la cita médica, pregunte lo siguiente:

■ ¿Cómo se escribe el nombre del medicamento?

■ ¿Cómo se ve el medicamento? ¿Hay una versión genérica? ¿Se ve igual?

■ ¿Cuántas píldoras (o cuánto líquido) hay en cada dosis?

■ ¿Cuántas veces al día lo debo tomar?

■ ¿Se toma con la comida?

■ ¿Lo puedo tomar con mis otros medicamentos o suplementos?

Asegúrese de leer la información que acompaña el medicamento. Si es 
difícil leerla, pida ayuda a un familiar o amigo. 
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Otros tratamientos para aliviar el dolor

En algunas personas, los medicamentos no alivian el dolor. En estos casos, los médicos usan 
otros tratamientos para aliviar el dolor:

■ Radioterapia. Se usan distintas formas de energía radiactiva para achicar el tumor y 
disminuir el dolor. Por lo general, un solo tratamiento es suficiente para aliviar el dolor. 
Pero a veces se necesitan varios tratamientos.

■ Neurocirugía. El cirujano corta los nervios que conducen los mensajes de dolor al 
cerebro.

■ Bloqueos nerviosos. Los anestesiólogos inyectan analgésicos en los nervios o 
alrededor de estos o de la columna vertebral para aliviar el dolor.

■ Cirugía. Los cirujanos extirpan (extraen) todo o parte de un tumor para aliviar el dolor. 
En especial, esto ayuda cuando un tumor presiona contra los nervios u otras partes del 
cuerpo.

■ Quimioterapia. Los medicamentos anticancerosos se usan para achicar un tumor, y 
esto ayuda a aliviar el dolor.

■ Estimulación eléctrica transcutánea del nervio. Mediante esta técnica se envía 
una corriente eléctrica suave para aliviar el dolor. La carga de la corriente viene de un 
dispositivo pequeño que usted podrá sostener o conectar.
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C A P Í T U L O  6

Otras formas de controlar el dolor

Además de los analgésicos, es posible que el equipo de atención médica le sugiera 
otros métodos para controlar el dolor. Sin embargo, a diferencia de los analgésicos, 
algunos de estos métodos no se probaron en estudios sobre el dolor por cáncer. 
Pero tal vez sirvan para mejorar su calidad de vida si ayudan con el dolor, el 
estrés, la ansiedad o hacer frente al cáncer. Algunos de estos métodos se llaman 
complementarios o integrales.

Para algunos tratamientos, tendrá que aprender a aplicarlos y luego podrá usarlos 
por su cuenta. Para otros tratamientos, tendrá que ir a un especialista. En ese caso, 
pregunte si son expertos con autorización o licencia. Es posible que el seguro médico 
no cubra algunos de estos tratamientos.

Acupuntura 
La acupuntura es tipo de medicina china. Se introducen agujas de metal muy finas 
en la piel, en puntos específicos del cuerpo. (También hay otra técnica llamada 
acupresión en la que se usan estos puntos para aplicar presión con los pulgares, la 
punta de los dedos o un aparato). El objetivo es cambiar el flujo de la energía del 
cuerpo para que se cure. 

Biorretroalimentación
En la biorretroalimentación, se usan máquinas para enseñarle a controlar el 
funcionamiento del cuerpo, como la frecuencia cardíaca, la respiración y la tensión 
de los músculos. Es probable que nunca piense en estas cosas porque funcionan 
solas. Pero aprender a controlarlas podría ayudarlo a relajarse y a afrontar el dolor. 
La biorretroalimentación se suele usar con otros métodos para aliviar el dolor. Si 
le interesa probar este método, consulte a un técnico de biorretroalimentación 
autorizado. 
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Distracción

La distracción se usa para 
dejar de pensar en el dolor y 
concentrarse en otra cosa. Se usa 
sola para aliviar el dolor leve o 
con medicamentos para aliviar el 
dolor agudo, como el dolor que 
producen los procedimientos o 
las pruebas. Podría intentar esto 
mientras espera que el analgésico 
tenga efecto.

Es muy probable que haya usado este método antes sin darse cuenta. Por ejemplo, 
mirar televisión o escuchar música son buenas maneras de distraer la mente. Es más, 
cualquier actividad que requiera concentración sirve para distraerse. Quizás podría 
caminar, cocinar, hacer manualidades, leer, cantar o rezar. Practique respirar de 
forma lenta y rítmica o repita ciertas frases, como “Yo puedo”. 

Aplicación de calor y frío
El calor alivia el dolor de los músculos; el frío hace que no sienta el dolor. Sin 
embargo, pregunte al médico si puede aplicar frío o calor durante el tratamiento. No 
aplique frío ni calor por más de 10 minutos a la vez. Nunca use calor ni frío en partes 
del cuerpo donde tenga mala circulación de la sangre.

Para aplicar frío, use compresas de gel que sean suaves aunque estén congeladas. Las 
venden en las farmacias o los negocios de artículos médicos. También podrá usar 
cubitos de hielo envueltos en una toalla, o agua congelada en un vaso de papel.

Para el calor, pruebe usar una almohadilla térmica. También podría usar compresas 
de gel que se calientan con agua caliente, bolsas de agua caliente, toallas húmedas 
calientes y duchas o baños de inmersión calientes. No aplique el calor por demasiado 
tiempo para evitar quemaduras.

Hipnosis
La hipnosis es un estado de atención relajada y dirigida que es como un trance. La 
gente dice que se parece a la sensación de despertarse por la mañana. Aun con los 
ojos cerrados, están conscientes de lo que pasa a su alrededor. Al relajarse, la mente 
de la persona responde o acepta mejor ideas o creencias que sugiere el hipnotizador. 
La hipnosis se usa para bloquear el dolor en la mente o para cambiar la sensación de 
dolor por algo placentero.

Necesitará consultar con alguien capacitado en hipnosis, como un psicólogo o 
psiquiatra. Le enseñarán a usar la autosugestión, una forma para que se relaje 
mediante pensamientos positivos.
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Uso de imágenes guiadas
El uso de imágenes guiadas o imaginería es como soñar despierto. Usted cierra los 
ojos y crea imágenes mentales que lo ayudan a relajarse, a sentir menos ansiedad 
y a dormir. Soñará despierto pero con todos los sentidos. Es decir, podrá ver, tocar, 
escuchar, oler y sentir el gusto de las cosas. Por ejemplo, podría pensar en un lugar 
o actividad que antes le dio felicidad. Explorar este recuerdo podría aliviar el dolor 
mientras lo tiene y después también.

Las imágenes guiadas tal vez sean útiles si debe quedarse en cama y no puede salir de 
la casa. Quizás le ayude a sentir menos encierro si hace mucho tiempo que está en 
casa.   

Masaje
El masaje a veces ayuda a disminuir el dolor y la ansiedad. También ayuda con el 
cansancio y el estrés. En el masaje se usan las manos o instrumentos especiales para 
presionar, frotar o apretar partes del cuerpo. Para el dolor, casi siempre es mejor usar 
un movimiento circular firme, cerca del lugar donde le duele. El masaje también alivia 
la tensión y aumenta la circulación sanguínea. No se debe usar presión profunda o 
intensa en los pacientes de cáncer, salvo que el médico lo apruebe.

Meditación
La meditación es una forma de medicina de la mente y el cuerpo que se usa para 
relajar el cuerpo y tranquilizar la mente. Es posible que ayude con el dolor, la 
preocupación, el estrés o la depresión.

Las personas que meditan usan técnicas para concentrarse, como una palabra o frase, 
un objeto o la respiración. A veces meditan sentadas, acostadas, caminando o en 
cualquier otra posición en la que estén cómodas. Durante la meditación, debe estar 
dispuesto a aceptar que tal vez haya 
pensamientos o emociones que 
lo distraen. Cuando se distraiga, 
vuelva despacio a concentrarse 
en la respiración o la repetición 
silenciosa de frases. 

“Empecé a meditar para 
aliviar el dolor y calmarme.

No puedo dejar los 
medicamentos, pero siento 
que necesito tomar menos”. 
— Ana
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Relajación
La relajación disminuye el dolor o evita que empeore porque elimina la tensión 
muscular. Es posible que le ayude a dormir y le dé más energía. También podría 
disminuir la ansiedad y ayudarle a afrontar el estrés. 

Los métodos más comunes de relajación son los siguientes:

■ Concentración visual. Fijar la mirada en un objeto.

■ Respiración y tensión de los músculos. Primero debe inhalar y poner 
tensión en los músculos, luego exhalar mientras afloja los músculos. (Vea el 
ejercicio sobre respiración y tensión de los músculos en la página 40).

■ Respiración lenta y rítmica. Mientras se concentra en un objeto, debe 
inhalar y exhalar de forma lenta. También puede usar imágenes guiadas o 
escuchar música mientras practica la respiración lenta y rítmica.

A veces es difícil relajarse si tiene un dolor intenso. Pruebe algunos de los métodos 
rápidos y fáciles. Por ejemplo, el masaje o la respiración rítmica y la tensión de los 
músculos. Algunas personas escuchan música o hacen otra actividad artística como 
terapia de relajación.

Quizás le falte el aliento si respira muy profundo. Si esto pasa, respire menos profundo 
o más despacio. A medida que se relaje, tal vez se quede dormido. Si no se quiere 
dormir, siéntese en una silla firme o ponga una alarma antes de comenzar el ejercicio.

Otros métodos
Estas son otras maneras en que las personas buscan aliviar el dolor por cáncer.  

■ Fisioterapia. Estos son ejercicios, dispositivos o métodos para recuperar la 
fuerza, aumentar el movimiento muscular y aliviar el dolor.

■ Tai chi y qigong. Estas son prácticas del cuerpo y la mente que tienen cientos de 
años. Se usan posturas y movimientos suaves mientras practica concentración 
mental, respiración y relajación.

■ Yoga. Una práctica del cuerpo y la mente con origen en la antigua filosofía de 
la India. Hay varios estilos de yoga que combinan posturas físicas, técnicas de 
respiración y meditación o relajación.

Asegúrese de consultar a un experto autorizado cuando pruebe la 
fisioterapia, el masaje, la hipnosis o la acupuntura.
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Infórmese sobre los tratamientos complementarios para 
el dolor.

■ Hable con su médico, enfermero o trabajador social oncológico.

■ Comuníquese con el Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral 
(NCCIH). Llame gratis al 1-888-644-6226 (o al 1-866-464-3615 si tiene 
problemas de audición) o visite www.nccih.nih.gov/health/espanol.

■ Para obtener información en inglés de la Oficina de Medicina 
Complementaria y Alternativa para el Cáncer (OCCAM), visite  
cam.cancer.gov.

Siempre hable con el médico antes de empezar cualquier tratamiento 
para aliviar el dolor. Algunos tratamientos interfieren con el tratamiento 
del cáncer.

http://www.nccih.nih.gov/health/espanol
http://cam.cancer.gov/
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C A P Í T U L O  7

Sentimientos sobre el dolor

“Al comienzo no podía hacer lo mismo que antes. 
No podía cortar el césped ni trabajar en el jardín. 
Me frustraba mucho”. —Teresa

Tener dolor por cáncer afecta todos los aspectos de la 
vida. No solo afecta el cuerpo, sino los pensamientos y 
los sentimientos. Ya sea que sienta mucho o poco dolor, 
cuando es constante, tal vez no se pueda concentrar en 
nada más. Quizás le impida hacer cosas o ver a otras 
personas como antes. Esto podrá molestarle y tal vez 
sienta que es un ciclo interminable.

Algunas cosas que hacía sin pensar, dejarán de parecer tan fáciles. Esto incluye 
cocinar, vestirse o andar de un lado a otro. A veces el dolor hace que las personas no 
puedan trabajar o que trabajen menos horas. Es probable que se preocupen por sus 
ingresos. Las limitaciones del trabajo y la vida diaria quizás les quiten las ganas de 
socializar.

En los estudios de investigación se observa que las personas con dolor se sienten 
tristes o ansiosas y se deprimen más seguido. Es posible que tenga alguno de estos 
sentimientos: 

■ Irritación

■ Enojo

■ Frustración

■ Preocupación

■ Soledad

Es común que las personas con cáncer que tienen dolor sientan miedo. Para muchas 
personas, el dolor y el miedo se convierten en otro sufrimiento más. Se sienten mal 
porque se preocupan por el futuro. Se concentran en cosas que pueden o no pasar. 
Tal vez tenga miedo de que pasen cosas como las siguientes:

■ El cáncer empeorará.

■ El dolor será insoportable.

■ El trabajo o las actividades diarias se volverán muy difíciles.

■ No podrá ir a viajes o eventos especiales.

■ Perderá el control de la situación. 
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Todas estas emociones a veces hacen que las personas busquen el significado del dolor 
y el cáncer en su vida. Algunas se preguntan por qué les pasa a ellas. Se cuestionan qué 
hicieron para merecerlo. Otras personas buscan orientación y fortaleza en la religión o la 
espiritualidad.  

No pierda la esperanza.
Si siente algunas de estas cosas, no está solo. Muchas personas con cáncer que tienen 
dolor sienten lo mismo. Los pensamientos negativos son normales. Algunas personas 
tienen pensamientos positivos también, al encontrar los beneficios de hacer frente 
al cáncer. Pero si los pensamientos negativos lo abruman, no deje de lado estos 
sentimientos. Pida ayuda cuando esté angustiado o tenga dudas sobre el futuro. 

Busque ayuda.

Hay muchas personas que pueden ayudarlo. Por ejemplo:

Profesionales de la salud. Estos son los trabajadores sociales oncológicos, psicólogos 
u otros expertos de salud mental en el hospital o la clínica que se especializan en 
cáncer. El equipo de atención médica le ayudará a buscar a un consejero capacitado 
en enfermedades crónicas. Estas personas lo ayudarán a hablar sobre lo que le pasa y a 
responder a sus preocupaciones. En caso necesario, le recomendarán medicamentos para 
que se sienta mejor.

Líderes espirituales. Muchas personas dicen que recuperan la sensación de control y 
bienestar después de hablar con personas de su comunidad espiritual o religiosa. Un líder 
de estos grupos quizás pueda servir de apoyo. Muchos de ellos están capacitados para 
ayudar a quienes afrontan una enfermedad. Muchos hospitales cuentan con un capellán 
que asesora a personas de cualquier religión.

Amigos y otras personas en la comunidad. Algunas personas participan en un grupo 
de apoyo. En los grupos de apoyo para el cáncer, las personas hablan sobre lo que sienten 
al afrontar el cáncer. Se reúnen en persona, por teléfono o por Internet. Podrían ayudarle 
a tener otras perspectivas e ideas sobre la manera de hacer frente a la enfermedad. 
Para encontrar un grupo de apoyo, hable con el médico, enfermero o trabajador social 
oncológico.  

“Me siento frustrado por todo lo que 
me pasa en la vida. Los tratamientos 
del cáncer y el dolor me hacen sentir 
frustrado y enojado. A veces tengo 
mucha necesidad de hablar con alguien 
que entienda mi situación”. —Carlos
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Formas en que el dolor afecta a sus seres queridos.

El dolor crónico o intenso afecta a los seres queridos y a las personas que lo cuidan. Es difícil 
para los familiares y los amigos ver a alguien querido sufrir por el dolor.

Al igual que usted, tal vez se sientan enojados, ansiosos y solos. Quizás se sientan 
impotentes porque no lo pueden hacer sentir mejor. Hasta podrían sentirse culpables 
porque usted tiene dolor y ellos no. O tal vez sientan que perdieron algo, porque dejó de 
hacer las cosas que le gustan debido al dolor.

Es natural que los familiares y amigos se sientan así. A veces ayuda que todos entiendan que 
estas emociones existen y que no tienen que afrontarlas solos.

Dígale a sus familiares que está bien que ellos pidan ayuda. Igual que usted, ellos pueden 
hablar con un consejero o buscar un grupo de apoyo. Anímelos a que hablen con el 
trabajador social oncológico sobre estas opciones.

Cómo cuidarse mientras usted cuida a su ser querido es una publicación del NCI para 
familiares y amigos responsables del cuidado de una persona con cáncer. Obtenga el folleto 
en www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/como-
cuidarse.

Hable con sus familiares.
Quizás quiera decirle a sus familiares y amigos cómo se siente. Para algunas personas, 
esto es difícil o extraño. Algunos no quieren que sus seres queridos se sientan mal. 
Otros dicen que no quieren sonar pesimistas. Pero hablar con sinceridad ayuda a 
todos. Contarles a otros sobre su dolor podría ayudarles a entender cómo se siente 
usted. Así podrán pensar en formas de ayudarlo. Además, sus seres queridos se 
sentirán mejor al saber que lo están ayudando a sentirse más cómodo.  

Problemas familiares antes del diagnóstico de cáncer.
Es probable que cualquier problema familiar antes de la enfermedad sea mucho más 
intenso ahora. O tal vez su familia no se comunica muy bien. En este caso, pida al 
trabajador social que organice una reunión con la familia. Durante estas reuniones, 
el médico explicará los objetivos del tratamiento y los posibles problemas. Usted y los 
miembros de su familia podrán decir qué desean para su tratamiento. Estas reuniones 
también dan a todos la oportunidad de expresar lo que sienten. Recuerde que hay 
muchas personas a las que puede pedir ayuda en estos momentos.

Tómese su tiempo es una publicación del NCI para personas que recibieron un diagnóstico 
de cáncer. Obtenga el folleto en www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-
para-pacientes/tomese-su-tiempo.

http://cam.cancer.gov/
http://cam.cancer.gov/
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C A P Í T U L O  8

Temas de dinero

“Mi médico me recomendó una técnica 
para controlar el dolor. Me preocupaba 
un poco cómo iba a pagar por eso. Pero 
llamé a la compañía de seguros y me 
contestaron mis preguntas”. —Antonio

Cuando está con dolor, lo último que quiere es 
pensar en quién pagará por los medicamentos. 
Pero las preocupaciones por el dinero hacen 
que muchos no reciban el tratamiento 
necesario. Hable con el trabajador social 
oncológico si tiene preguntas. Podrá sugerirle 
recursos en su zona. Tenga en cuenta estos 
consejos generales: 

Seguro médico

Para el seguro médico, haga lo siguiente: 

■ Llame a la compañía de seguro para averiguar qué tratamientos cubren. A 
veces las compañías de seguro solo pagan por ciertos tipos de medicamentos. 
Si no cubren el medicamento, tal vez necesite que el médico escriba una carta 
de pedido especial. O el médico podría recetarle un tratamiento diferente.

■ Pregunte en la compañía de seguro si le pueden asignar a un coordinador. Esta 
persona podrá ayudarlo con asuntos de cobertura.

■ Si el médico lo envía a otros especialistas, fíjese si el plan médico cubre estos 
gastos. Si no incluyen a estos especialistas, llame a la compañía de seguros 
para saber cuáles son los médicos que pertenecen al plan. Pida al médico que 
lo envíe a uno de estos médicos del plan.

■ Pregunte cuánto debe pagar usted (esto se llama copago) y si debe hacerlo por 
adelantado.

■ Pregunte cómo se paga el resto. Por ejemplo, ¿necesita pedir un reembolso? 
¿Pagará la compañía de seguro primero? ¿O pagará usted y luego pedirá un 
reembolso?

■ Si recibe una cuenta y piensa que hay un error, llame a la compañía de seguro. 
Avise también al médico, el hospital o la clínica que le envió la cuenta. No 
tenga miedo de hacer preguntas.
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Seguro médico del gobierno

Medicare 
Medicare es el seguro médico para las personas de 65 o más años de edad. También 
ofrece cobertura para las personas menores de 65 años que reciben diálisis o tienen 
algunos tipos de discapacidad. 

La Parte B de Medicare solo cubre los medicamentos de pacientes ambulatorios 
(no hospitalizados) que se administran con un aparato dispensador o por vena 
(intravenosos).

No cubre píldoras, parches ni líquidos.

La Parte D de Medicare cubre los medicamentos recetados de pacientes ambulatorios. 
Forma parte de los planes de seguro privado que tienen un contrato con Medicare. El 
costo y los medicamentos que cubren varían en cada plan. Sepa qué medicamentos 
cubre el plan antes de inscribirse para asegurarse de que le sirve. Pregunte por los 
copagos y el gasto mínimo que tendrá que pagar de su bolsillo (deducible).

Medicaid 

Medicaid ofrece seguro médico a las personas con ingresos bajos y a sus familiares. Las 
personas necesitan esta ayuda porque no tienen seguro médico o el seguro que tienen 
no cubre lo que necesitan.

Si tiene Medicaid, sepa que paga por los medicamentos que recibe por boca (orales) o 
por vena (intravenosos). Cada estado tiene normas diferentes sobre los requisitos para 
recibir Medicaid.

Para obtener más información sobre Medicare y Medicaid, consulte al trabajador social 
oncológico. Visite es.medicare.gov/ o llame al 1-800-633-4227 (atención en inglés 
y español). Los especialistas responderán a sus preguntas o lo enviarán a servicios de 
orientación gratuitos en su área.  

Otros consejos
No tenga vergüenza de mencionar al médico que le será difícil pagar por los 
medicamentos. Es probable que le receten otros medicamentos que se ajusten a su 
presupuesto.

Si está abrumado, tal vez sienta que no soporta el estrés. Trate de conseguir ayuda para 
organizar los asuntos de dinero. Llame a la oficina comercial del lugar donde recibe 
tratamiento. Hay muchos lugares y grupos que lo ayudarán de forma gratuita con 
temas de crédito. Pregunte al trabajador social oncológico sobre sus opciones.

Llame al Centro de Información de Cáncer (CIS) del NCI al 1-800-422-6237 
para obtener ayuda. Los especialistas lo ayudarán a buscar en una base de datos de 
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organizaciones nacionales que ofrecen servicios relacionados con el cáncer. Para 
obtener información sobre el manejo de costos y de información médica, consulte la 
publicación del NCI www.cancer.gov/espanol/cancer/manejo-del-cancer/costos.

Consejos para ahorrar en analgésicos

Si el costo de los analgésicos es un problema, tenga en cuenta lo siguiente: 

■ Pregunte al médico si hay una 
versión genérica del medicamento. 
Estos son medicamentos 
que cuestan menos que los 
medicamentos de marca.

■ Pida al médico muestras del 
medicamento antes de comprar el 
medicamento recetado. No podrá 
recibir muestras de opioides. Pero 
pida una receta solo para la dosis 
inicial. Así podrá asegurarse de que 
el medicamento le sirve antes de comprar el resto. Esto solo le servirá si paga por 
la cantidad que compra. En algunos planes de seguro médico, una receta para 
comprar parte del medicamento le costará lo mismo que comprar toda la receta. 
Averigüe cuál es la mejor opción en su caso.

■ Pregunte si hay empresas farmacéuticas con programas especiales que ofrecen 
medicamentos gratuitos a pacientes que necesitan ayuda. Su médico debería 
conocer estos programas.

■ Recuerde que a veces las píldoras cuestan menos que otras presentaciones de los 
medicamentos.

■ Use una farmacia de venta mayorista por correo. Pero primero asegúrese de 
que el medicamento le sirve. No podrá pedir opioides en grandes cantidades o 
por correo. Pregunte al trabajador social oncológico o al farmacéutico sobre las 
farmacias de venta mayorista por correo.

■ Comuníquese con NeedyMeds. Esta organización sin fines de lucro ayuda a las 
personas que no pueden pagar por los medicamentos o los gastos médicos. 
Visite www.needymeds.org/ o pida a alguien que lo ayude.

■ Llame al Centro de Información de Cáncer (CIS) del NCI al 1-800-422-6237 y pida 
ayuda para consultar la base de datos de organizaciones nacionales que ofrecen 
servicios relacionados con el cáncer.

https://supportorgs.cancer.gov/home.aspx?lang=2&js=1
http://cam.cancer.gov/
https://www.needymeds.org/
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Reflexión
Usted puede tomar control de su dolor. Trabaje con su médico y los 
otros miembros del equipo de atención médica para encontrar el 
mejor plan. Lea los consejos de este folleto y úselos. No pierda la 
esperanza. No tiene que aceptar el dolor como parte del cáncer ni del 
tratamiento. Usted se merece la mejor atención y apoyo. 

Cuando el Mundo dice,

    “Ríndete” —

         La Esperanza susurra,

              “Vuelve a intentarlo”.

(autor desconocido)

34
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Recursos 

Hay muchas fuentes de información sobre 
el cáncer. Aquí se incluyen algunas. Busque 
más información a través de los grupos de 
apoyo en su comunidad.

Consulte a las organizaciones 
nacionales que ofrecen servicios de 
apoyo para las personas con cáncer 
en www.cancer.gov/espanol. 
En el cuadro de búsqueda, ingrese 
“organizaciones nacionales de 
apoyo”. También podrá llamar al 
1-800-422-6237 para pedir ayuda.

Organismos federales

■ Instituto Nacional del Cáncer
El Instituto Nacional del Cáncer (NCI) ofrece información actualizada sobre cáncer 
relacionada con la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, genética y cuidados 
paliativos. También podrá buscar información sobre estudios clínicos y tipos de cáncer 
específicos en la base de datos que se llama Physician Data Query (PDQ®). Los 
especialistas del Servicio de Información de Cáncer del NCI responderán a sus preguntas 
en español y lo ayudarán a encontrar información en el sitio web del NCI.

Llamada gratuita:   1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)

Sitio web:   www.cancer.gov/espanol

Chat en línea:     https://livehelp-es.cancer.gov/

■ Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) ofrecen información sobre los 
derechos de los pacientes, los medicamentos de venta con receta y temas relacionados 
con el seguro de salud, Medicare y Medicaid.

Llamada gratuita:   1-800-633-4227 (1-800-MEDICARE) 

Sitio web:     es.medicare.gov

■ Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral
El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral (NCCIH), parte de los Institutos 
Nacionales de la Salud (NIH), tiene como misión definir, mediante estudios científicos, la 
utilidad y la seguridad de las intervenciones de salud complementarias e integrales, y la 
forma en que estas mejoran la salud y la atención médica. 

Llamada gratuita:  1-888-644-6226

TTY:   1-866-464-3615

Sitio web:   www.nccih.nih.gov/health/espanol

http://cam.cancer.gov/
https://livehelp-es.cancer.gov/
http://cam.cancer.gov/
http://cam.cancer.gov/
http://cam.cancer.gov/
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Organizaciones privadas o sin fines de lucro

Información en español

	■ Sociedad Americana contra el Cáncer
La Sociedad Americana contra el Cáncer (ACS) ofrece información sobre el cáncer 
y apoyo a los pacientes, familiares y cuidadores. También financia la investigación, 
educación comunitaria, actividades de promoción y de política pública.

Llamada gratuita:           (1-800-227-2345) 1-800-ACS-2345

Sitio web:            www.cancer.org/es

	■ CancerCare
CancerCare ofrece apoyo, información, y ayuda financiera y práctica a las personas con 
cáncer y a sus seres queridos.

Llamada gratuita:           1-800-813-4673 (1-800-813-HOPE)

Sitio web:            www.cancercare.org/espanol

	■ Centro para el Avance del Cuidado Paliativo
El Centro para el Avance del Cuidado Paliativo (CAPC) es una organización cuya meta 
es que las personas con una enfermedad grave tengan más servicios de cuidados 
paliativos. Ofrece capacitación y asistencia a profesionales de la salud.

Teléfono:            1-212-201-2670 

Sitio web en inglés (profesionales de salud):   www.capc.org

Sitio web (para pacientes):          getpalliativecare.org/es/ 

	■ NeedyMeds
NeedyMeds mantiene una lista de programas de asistencia para recibir medicamentos 
de las empresas farmacéuticas. Por lo general, los pacientes no se pueden presentar 
por su cuenta para estos programas. Pida al médico, enfermero o trabajador social que 
llame.

Sitio web:             www.needymeds.com/es

https://www.cancercare.org/espanol
http://cam.cancer.gov/
https://getpalliativecare.org/es/
http://cam.cancer.gov/
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Información en inglés

	■ Cancer Support Community
Cancer Support Community es una organización nacional que ofrece grupos de apoyo, 
reducción del estrés, talleres de educación sobre el cáncer, pautas de nutrición, sesiones 
de ejercicio y eventos de socialización.

Llamada gratuita:   1-888-793-9355 (1-888-793-WELL)

Sitio web:   www.cancersupportcommunity.org

	■ Coalición Nacional para Sobrevivientes de Cáncer
La Coalición Nacional para Sobrevivientes de Cáncer (NCCS) ofrece información sobre 
el apoyo relacionado con el cáncer, empleo, asuntos financieros y legales, actividades de 
promoción y otros temas. 

Llamada gratuita:  1-877-622-7937

Sitio web:   canceradvocacy.org/

	■ Organización Nacional de Hospicios y Cuidado Paliativo
La Organización Nacional de Hospicios y Cuidado Paliativo (NHPCO) ofrece 
información sobre la atención en hospicios, programas en hospicios locales, las 
instrucciones por adelantado en diferentes estados y proveedores de atención de la 
salud locales. También ofrece educación y materiales sobre temas de cuidados paliativos 
y terminal mediante el programa Caring Connections.

Llamada gratuita:  1-800-658-8898

Sitio web:   www.nhpco.org/

	■ Caring Connections
Servicio de la NHPCO por el que se ofrece educación y materiales sobre temas de 
cuidados paliativos y terminales.

Llamada gratuita:  1-800-658-8898 

Sitio web:   www.caringinfo.org/

http://www.cancersupportcommunity.org
https://canceradvocacy.org/
https://www.nhpco.org/
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Registro del dolor

Use este cuadro para tomar notas sobre los medicamentos y saber cómo están 
funcionando. Algunas personas lo llaman “diario del dolor”. Escriba la información en 
el cuadro. Describa cuánto dolor siente de la forma que le parezca mejor. Use palabras, 
números del 0 al 10 o dibuje una cara para mostrar cuánto dolor siente (vea los ejemplos 
en la página 7). Lleve este cuadro a las citas médicas.

Fecha Hora Descripción 
del dolor

Escala 
del 

dolor

Tratamiento Escala 
del dolor 

después del 
tratamiento

8 de 
junio

(ejemplo)

8am dolor 
punzante 
al costado

9 me puse una 
compresa 

tibia donde 
me dolía

6 

10 de 
junio

(ejemplo)

todo 
el 
día

dolor en las 
piernas que 
no es fuerte 

pero no 
desaparece

5 tomé 2 
Advil

1



39

Medicamentos que toma ahora
Anote todos los medicamentos que tome (no solo para el dolor). Esta información 
ayudará al médico a tener en cuenta todos sus medicamentos.

Fecha Medicamento Dosis Frecuencia 
(cada cuánto)

¿Funciona 
bien?

Efectos 
secundarios

Médico que 
lo recetó

A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar

Medicamentos para el dolor (analgésicos) que tomó antes
Anote todos los analgésicos que haya tomado antes. Esto ayudará al médico a saber 
qué le funcionó mejor. 

Fecha Medicamento Dosis (cantidad 
en miligramos)

Frecuencia 
(cada cuánto)

Efectos 
secundarios

Por qué lo 
dejó de tomar

A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar A rellernar
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Ejercicios de relajación

Podrá hacer estos ejercicios sentado o acostado. Es preferible 
que los haga en un lugar silencioso. Póngase cómodo. No cruce 
los brazos ni las piernas porque esto corta la circulación. Si está 
acostado, puede poner almohadas pequeñas debajo del cuello y 
las rodillas.

Una vez que esté cómodo, cierre los ojos. Pruebe estos 
ejercicios de relajación:

Respiración y contracción de los músculos
■ Respire hondo.

■ Contraiga todos los músculos o un grupo de músculos al 
mismo tiempo. Por ejemplo: cierre los ojos apretándolos, frunza el ceño o apriete los 
dientes. O forme un puño, ponga duros los brazos y las piernas, o abrace las piernas con 
los brazos para formar una bola bien apretada.

■ Aguante la respiración y mantenga la tensión en los músculos durante 1 o 2 segundos.

■ Relaje los músculos. Exhale y deje que el cuerpo se afloje.

Respiración lenta y rítmica
■ Fije la mirada en algo o cierre los ojos y piense en algo que le dé paz o tranquilidad. 

Respire lento y profundo.

■ Al inhalar, contraiga los músculos. Al exhalar, relaje los músculos y sienta cómo se aleja 
la tensión.

■ Manténgase relajado y respire de forma lenta y cómoda. Respire lento y cuente en 
silencio cuando inhala: “uno, dos, tres”. Haga lo mismo cuando exhala: “uno, dos, tres”.

■ Si se queda sin aliento, respire hondo y siga respirando lento.

■ Cada vez que exhale, sienta cómo se relaja y afloja el cuerpo. Si desea, practique esta 
respiración lenta y rítmica durante 10 minutos.

■ Para terminar, cuente en silencio y despacio hasta 3. Abra los ojos. Dígase: “Me siento 
atento y relajado”. Empiece a moverse de a poco.

40
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Si usa la respiración lenta y rítmica para relajarse y aliviar el dolor, 
estos consejos quizás le ayuden a mejorar la experiencia.  
■ Escuche música lenta y conocida con auriculares.

■ Una vez que respire lento, vaya relajando de a poco las distintas partes del cuerpo, una 
por vez. Comience por los pies y vaya subiendo hasta la cabeza.

■ Cada vez que exhale, concéntrese en una parte del cuerpo y sienta cómo se relaja. Trate 
de imaginar la tensión que desaparece de allí.

■ Tal vez quiera escuchar grabaciones de relajación. De esta forma escuchará cada paso 
para saber cómo hacerlo.



____________________________  _______________________

____________________________  _______________________

__________________________  _______________________

_______________________________  _______________________

________________________  _______________________

_________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

_____________________________________  _______________________

Nombres y teléfonos importantes

Doctor (a) 

Doctor (a) 

Enfermero(a) 

Clínica 

Farmacéutico(a) 

Otras personas 

Citas médicas
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