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Coincidimos con E. Chow y cols.” en que el fenomeno de
pain flare no es un fendmeno tan inusual en el tratamiento
de las lesiones Oseas con radioterapia (RT) antialgica e in-
tencion paliativa (entre un 2 y un 44 %?), al que no se le da
la debida importancia en nuestra practica diaria y, por ende,
hay desconocimiento del mismo entre los profesionales mé-
dicos. Su definicion a nivel de la literatura publicada®® es la
siguiente: un incremento del dolor en mas o igual a 2 puntos
en la Escala Visual Analogica (EVA) respecto al dolor basal
y/o un incremento en las necesidades de la analgesia en un
25 % de la dosis basal, tras la realizacion de RT.

Por otro lado, al igual que dichos autores', pensamos que
no se piensa en él, ya que es un fendémeno que ocurre prin-
cipalmente durante las primeras 24-72 horas® tras el inicio
de la RT, por lo que requiere una evaluacion del dolor tras
estas primeras horas para poderlo diagnosticar de forma
precoz.

Su mecanismo fisiopatologico radica en el propio edema del
periostio secundario a la propia RT, produciendo un efecto
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inflamatorio’, de ahi la relevancia de identificarlo, ya que el
objetivo de la RT es todo lo contrario, lo que en algunos casos
puede conducir al abandono del tratamiento por parte de los
pacientes, al presentar un empeoramiento del dolor durante
el curso de la misma. La identificacion y prevencion, por
tanto, requiere de una formacion y sensibilizacion en general
para reconocerlo; en especial, los médicos y enfermeras que
trabajan en oncologia, oncoradioterapia y cuidados paliativos
debemos tener consciencia del manejo que realizamos ante
pacientes complejos y multidisciplinares, donde el manejo y
control de sintomas secundarios a los propios tratamientos
resulta uno de los pilares de nuestro trabajo. Por ello, se
deberian establecer protocolos conjuntos de evaluacion del
dolor y un trabajo multidisciplinar entre oncologia, oncora-
dioterapia y cuidados paliativos, para el reconocimiento pre-
coz de dicho fenomeno ante los primeros sintomas de
empeoramiento del dolor dentro de las primeras 72 horas tras
laRT, siendo las enfermeras una parte esencial de este proce-
so por su implicacion en la deteccion y seguimiento de efec-
tos secundarios y sintomas derivados de los diferentes
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tratamientos instaurados en el paciente. El dolor postRT es
una alerta de su aparicion (pain flare), explicando al pacien-
te la normalidad del mismo y realizando posteriormente un
buen manejo y seguimiento del dolor de forma conjunta por
los diferentes profesionales implicados en las diferentes es-
pecialidades.
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