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CuibApos PALIATIVOS

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: Z51.5 Atencion paliativa

Cuidados Paliativos

ISBN en tramite

DEFINICION

La OMS define los cuidados paliativos, como el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias
que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la
prevencion vy el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana y la impecable evaluacion y
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Es importante resaltar que un paciente susceptible de recibir cuidados paliativos es aquel que cursa con una
enfermedad o condicion avanzada crénica e incurable que puede incluir trastornos infecciosos, traumaticos,

metabdlicos, degenerativos y oncoldgicos independientemente del prondstico de tiempo de sobrevida.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

No hay evidencia sobre cual es el mejor modelo organizativo, la mayoria de los programas contemplan varios
niveles de atencion, dependiendo de la cantidad y diagnodstico de los pacientes.

El primer nivel: Deberia evaluar las necesidades de los pacientes y responder, de acuerdo a sus capacidades en
cuanto a conocimientos, habilidades, competencias y recursos. También saber cuando derivar a los pacientes
a otro nivel de atencion.

El segundo nivel deberia proporcionar la atencion a pacientes con necesidades mas complejas. Realizar
pruebas diagndsticas complementarias o tratamientos especificos ante sintomas de dificil control.

Las intervenciones paliativas deben basarse en las necesidades del enfermo y de su familia mas que en un

plazo de supervivencia esperada.

Todos los PaFEC (Paciente fuera de expectativa curativa) deberian tener acceso a un nivel basico de
cuidados en todos los ambitos de atencion

El médico proporcionara los cuidados paliativos desde el momento en que se diagnostica el estado terminal
de la enfermedad y se haya informado al enfermo las opciones que existan de cuidados Paliativos, respetando
su decision y (Ley General de Salud en Materia de Cuidados Paliativos, CAPITULO IV Articulo 166 Bis 9)
pidiendo el consentimiento informado del enfermo por escrito ante dos testigos, para los tratamientos o
medidas a tomar respecto de la enfermedad terminal.
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ABORDAJE DE LOS SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS

A nivel mundial, los centros especializados en cuidados paliativos en los diferentes niveles de atencion
constan de equipos interdisciplinarios, capacitados, que dependen de los recursos disponibles y asignados
para brindar la mejor atencion al paciente y su familia.

La evaluacion inicial por parte del equipo ante un paciente con astenia, anorexia-caquexia incluye la
identificacion v, si es posible, el tratamiento de las causas desencadenantes, el consejo sobre actividades
diarias, reposo y suerio adaptados a cada situacion, y una exploracion de las expectativas y creencias sobre la
alimentacion de los pacientes y cuidadores.

La valoracién del dolor requiere una evaluacién multidisciplinaria (nocicepcién, percepcion y expresion),
determinar la causa y medir la intensidad)

En el primer escalon de la escalera analgésica, se in indican AINE, preferentemente para el tratamiento del
dolor de leve a moderado en el paciente que no ha recibido opioides

En el segundo escalon de la escalera analgésico, los opioides de este nivel estan indicados en pacientes con
dolores leves a moderados.

En el tercer escalon de la escalera analgésica. La morfina ha constituido la primera linea de tratamiento por
via oral o subcutanea, por ser un farmaco de facil titulacion debido a sus cuatro horas de promedio de vida
activa, prolongables hasta el doble en los pacientes geriatricos

En la atencion al dolor en Cuidados Paliativos se recomienda realizar una evaluacion integral, teniendo en
cuenta su origen, etiologia, intensidad y repercusion sobre el enfermo y su familia

Para valorar el dolor, se recomienda el uso de escalas validadas como la Escala Visual Analoga (EVA) o el
Cuestionario Breve del Dolor

La evaluacion del dolor y la eficacia del tratamiento debe ser continua y requiere ser documentada,
efectuarse a intervalos regulares y después de iniciar el tratamiento, se debe instruir a los pacientes para
informar sobre algiin cambio en las caracteristicas del dolor para permitir asi una reevaluacion apropiada y la
consiguiente modificacion en el tratamiento.

Morfina es el farmaco de eleccion en el dolor irruptivo. El tratamiento alternativo es fentanilo oral
transmucoso

Las terapias alternativas no constituyen un tratamiento de primera linea para el dolor en pacientes en
cuidados paliativos.

Los bisfosfonatos por via IV son los farmacos de eleccion en la hipercalcemia aguda; se recomiendan dosis
altas de aminobisfosfonatos potentes

Los pacientes con tos en CP precisan una evaluacion individualizada para diagnosticar y, en la medida de lo
posible, tratar las causas especificas de la tos. En el caso del cancer pulmonar deberia valorarse la
quimioterapia paliativa

Para la eleccion de farmacos, se recomienda valorar otros sintomas acompanantes (dolor, disnea), el uso
previo de opioides y posibles interacciones farmacoldgicas y la via de administracion

En pacientes con cancer de pulmon en los que la tos no responde a los tratamientos habituales, puede
utilizarse cromoglicato disédico

La hipercalcemia ocurre en el 10%-20% de los pacientes con cancer, tanto en tumores sélidos como en
leucemia. Los tumores que se asocian con mayor frecuencia a hipercalcemia son los de mama, pulmoén,
prostata y mieloma multiple
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COMPRESION MEDULAR

Se estima que la compresién medular maligna (CMM) podria afectar al 3-5% de los pacientes con cancer y
que el 10% de los pacientes con metastasis 6sea pueden desarrollarla.

Ante un paciente con CMM se debe realizar una valoracion individual que incluya nivel y nimero de
compresiones espinales, tipo de tumor y extensién, prondstico vital y funcional, grado de afectacion
neuroldgica, preferencias del paciente y disponibilidad de tratamiento con radioterapia y cirugia

Hemorragia

Se recomienda, en los pacientes de riesgo, la elaboracion de un plan de accion con instrucciones a los
cuidadores:

Disponer en la cabecera del paciente una palangana y toallas de color oscuro para comprimir el punto de
hemorragia y absorber y disimular la sangre

Colocar al paciente en dectbito lateral y semifowler en caso de hematemesis o hemoptisis para prevenir el
ahogamiento

Preparar una jeringa precargada con midazolam para realizar una sedaciéon de emergencia con 5-10 mgs
Administrados por via parenteral

Advertir y preparar a los cuidadores de los pacientes de riesgo sobre la posibilidad de un sangrado masivo

SINDROME DE LA VENA CAVA SUPERIOR

Actualmente el SVCS se considera una urgencia “relativa”, y casi nunca esta justificado administrar
tratamiento radioterapico urgente hasta no tener el diagndstico histologico
Las medidas generales para conseguir alivio sintomatico:

1. Elevacion de la cabecera de la cama a 45-90° para disminuir la presion venosa

2. Oxigenoterapia a alto flujo

3. Diuréticos para reducir el edema

4. Corticoides
Es altamente recomendable que los pacientes susceptibles de desarrollar SVCS, sean monitoreados con
radiografias de térax, examen clinico, pruebas respiratorias y gases arteriales

Nausea y Vomito

El tratamiento de las nauseas y vomitos en el paciente en CP requiere una valoracion cuidadosa en la
etiologia y factores implicados por invasion tumoral, trastornos metabdlicos, farmacos, afectacion visceral,
para poder realizar un tratamiento individualizado

En los vomitos irruptivos tras el tratamiento con quimioterapia o radioterapia pueden utilizarse los
corticoides, domperidona, metoclopramida o combinaciones de corticoides con metoclopramida o
domperidona, dependiendo de la intensidad de los sintomas

Metoclopramida es el tratamiento de eleccion en los pacientes con nauseas y vomitos sin relacion con la
quimioterapia o la radioterapia. Los antagonistas de 5HT3 pueden anadirse a la terapia convencional en
caso de escaso control de sintomas
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Estrefiimiento

Se recomienda el uso de laxantes (sen, lactulosa sola o asociada a sen, polietilenglicol, sales de magnesio y
parafina liquida) junto a una dieta adecuada (fibra e hidratacién suficiente) y ejercicio adaptado

En el caso de impactacion fecal pueden utilizarse laxantes por via rectal (supositorios o enemas)

Oclusion Intestinal

Los pacientes con Oclusion intestinal (OI) requieren una valoracién individual que tenga en cuenta su
situacion funcional, incluidas las contraindicaciones quirdrgicas; la localizacion de la obstruccion; sus
preferencias; la disponibilidad de las técnicas quirdrgicas o endoscopicas, y la experiencia con ellas en el
medio donde se trata al paciente

La cirugia y la colocacién endoscépica de prétesis metalicas autoexpandibles (PMA/stents) pueden
utilizarse en pacientes con Ol seleccionados

El tratamiento médico de la obstruccion intestinal debe incluir analgésicos, antieméticos y antisecretores.

Pueden utilizarse, como terapia anadida, corticoides y butilescopolamina

Piel y Mucosas

Es importante considerar las medidas de prevencién de Ulceras por dectibito: movilizacién frecuente (cada 2
horas), lubricacién adecuada de la piel, proteccidn de salientes dseas, uso de colchén de agua, aseo diario,
especialmente de la zona genital, no elevar la cabecera de la cama mas de 30 grados y mantener una
adecuada limpieza y lubricacion

Proporcionar cuidados generales de la piel que incluyan una hidratacion suficiente y prevencion de lesiones
de rascado

Sintomas urinarios
Los farmacos que pueden utilizarse para el tratamiento del tenesmo vesical en CP, son los anticolinérgicos,
antiespasmadicos, AINE, corticoides y anestésicos locales

Sedacidn Paliativa
Cuando el dolor u otro sintoma llegan a ser intratables a pesar de los esfuerzos de su manejo, la sedacion
paliativa es un recurso que debe utilizarse.
La sedacion paliativa se define como la disminucion del nivel de conciencia de un paciente sin expectativa
curativa con la administracion de farmacos, en dosis y combinaciones requeridas, tanto como sea preciso
para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios y con su consentimiento explicito
El proceso de sedacion paliativa o en la agonia requiere:
a) Una indicacidn terapéutica correcta, efectuada por un médico e idealmente, validada por otro
médico
b) Consentimiento explicito del enfermo, o de la familia cuando el paciente se considere incompetente
c) Los profesionales implicados deben tener una informacidn clara y completa del proceso y efectuar el
registro en la historia clinica

La administracion de los farmacos debe ser en las dosis y combinaciones necesarias para lograr el nivel de
sedacion adecuado
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ALGORITMOS
Algoritmo 1. Tratamiento de la disnea en el paciente en cuidados paliatives
Disnea
¢ Causa tratable?
Valorar 02 Valorar 02
+ +
Tratamiento Tratamiento
sintomatico Especifico
[ [
I | :
: : Broncoespasmo: :
. . : . . . * brondodilatadores,corticoide :
Morfina Rapida : : Si tomaba opioides: : . s :
No tomaba opioides: : - Por arriba 50% la dosis diaria : Insuficiencia cardiaca:

diuréticos, digoxina

2,5-5mg VO/SC : : Dosificar cada 4 horas
Co Anemia: Transfusion

Derrame pleural: drenaje
| | © Neumotorax: drenaje
NO CEDE CEDE : TEP: anticoagulacion :
‘Insuf. Respiratoria restrictiva: :
ventilacién no invasiva  :

No tomaba opioides Si tomaba opioides
: Asociar :
. PROMETAZINA :
‘(u otra fenotiazina):
: : Morfina a
demanda

: Aumentar la dosis
un 25-50%
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Algoritmo 2. Cuidados Paliativos en el Primer Nivel de Atencién

Proveedor

. Pacientes de
primer contacto,
correspondiente al
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e Pacientes
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Consulta externa
Urgencias /

admision continua

e  Contrareferencia
de 20.Y tercer
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usuario

v

Recepcion de
documentos

Aceptacion

si

Cita de primera
vez antes de 10
dias

h J
Solicitud o
apertura de

expediente clinico
manual o
electrénico

v

Consentimiento
informado

v

Informacién a
familiares

Proceso

Recepcion del

personal en el

consultorio de
cuidados
paliativos

Presentacion del
personal con el
usuario

v

Toma de signos
vitales y
somatometria

v

Medico:
Interrogatorio.
Exploracion Fisica

v

Llenado de
Formato Diario del
dolor y cuidados
paliativos

)

Decisién
Terapeutica

Plan
Terapéutico

Médico Familiar 6 al
20., 6 tercer nivel de
atencion

Defuncion

I

Invasivo

v

Cambio de
ropa
personal por
ropa
hospitalaria
Retiro de
valores
Instalacién
de dispositivo
subcutaneo

No Invasivo

Farmacolégico

No Farmacolégico

Evaluacién y Observacién continua
Informacién y capacitacion a familiares por EI*

» Cita subsecuente
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Algoritmo 3. Cuidados Paliativos en el Segundo Nivel de Atencion

Proveedor

Pacientes de primera

vez: Referidos de
unidades de lery
3er nivel, pacientes
captados en
urgencias/admision
continua
correspondientes al
area de influencia.
Pacientes
subsecuentes;
Consulta externa,
Urgencias/Admision
continua

N
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usuario

v

Recepcién de
documentos

Aceptacion

si

Cita de primera
vez antes de 10
dias

v

Solicitud o
apertura de
expediente clinico
manual o
electrénico

v

Consentimiento
informado

v

Informacién a
familiares

Invasivo

1

Proceso

Recepcién del

personal en el

consultorio de
cuidados
paliativos

Presentacion del
personal con el
usuario

v

Toma de signos
vitales y
somatometria

Y
Médico:
Interrogatorio.
Exploracion Fisica

v

Llenado de
Formato Diario del
dolor y cuidados
paliativos

)

Decision
Terapedutica

Plan
Terapéutico

Cambio de
ropa
personal por
ropa
hospitalaria
Retiro de
valores
Instalacién
de dispositivo
subcutaneo
B.P.D.
Blogqueos
regionales no
neuroaxiales,
bombas de
infusion.

Alta o Referencia al
primero o tercer nivel
de atencién

Defuncién

Hospitalizacion

Urgencias/Admision
continua

Servicio tratante

No Invasivo

Farmacolégico

No Farmacolégico

Evaluacion y Observacién continua
Informacién y capacitacion a familiares por equipo

interdisciplinario

» Cita subsecuente
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Algoritmo 4. Cuidados Paliativos en el Tercer Nivel de Atencion

Proveedor

Pacientes de primera
vez: Referidos de
unidades de 1ery 20
nivel, pacientes
captados en
urgencias/admisién
continua
correspondientes al
area de influencia.
Pacientes
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v
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somatometria
v
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Interrogatorio.
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y oy
Solicitud o
apertura de Llenado de Formato
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electrénico

cuidados paliativos

v

———

Consentimiento

informado

Decision

v

Terapeltica
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RECDE

Alta o Referencia al
primero o segundo
nivel de atencion

Defuncion

Hospitalizacion
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Servicio tratante t

Invasivo

H

No Invasivo

Cambio de ropa
personal por
ropa hospitalaria
Retiro de valores
Instalacion de

Farmacolégico

No
Farmacologico

dispositivo
subcutaneo

Técnicas
neuroaxiales
Bombas de
infusion
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Bloqueo
transforaminal
Estimulacion
medular

Cita subsecuente
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CuapRro 1. NIVELES DE ATENCION PARA EL MANEJO DE LOS SINTOMAS

NIVELES DE ATENCION PARA EL MANEJO DE LOS SINTOMAS

Atencidén

Primer Nivel de

Segundo Nivel de
Atencion

Tercer Nivel de
Atencidn

Curacion

Enfermedad

Leve (1-3)

Moderado (4 - 6)

Severo (7 -10)

Paliativos

Intervencionismo

Medicina

Alternativa
Dispositivo
subcutaneo

Medicina Alternativa
Dispositivo subcutaneo
Intervencionismo
Bloqueo peridural
lumbar

Lisis simpatica
Disectomia
Vertebroplastia
Bloqueo sacro iliaco
Bloqueo del ganglio
estelar

Bloqueo de plexo celiaco
Bloqueo hipogastrico
superior

Bloqueo transforaminal
Bloqueo interlaminar
Bloqueo caudal
Estimulacion Espinal

Nota:

® Los sintomas se miden con la escala ESAS.

El paciente terminal puede contrarreferirse al primer nivel de atencion

10

Paciente
terminal



