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Abordaje Integral de Sintomas
Cuidados Paliativos Modernos: Nivel Avanzado

Enfoque dinico, Bioéticoy Basado en Evidencia




Introduccidn y Filosofia

Filosofia de Cuidado

Los cuidados paliativos no son "el final", sino un
compromiso con la vida hasta el ultimo
momento.

Alivio del dolor y otros sintomas estresantes.
Integra aspectos psicoldgicos y espirituales.

No intenta acelerar ni posponer la muerte.




pidemiologia Global: EISHS

Serious Health-Related Suffering (SHS)

; 4 A) El "Sufrimiento Grave Relacionado con la Salud" es el nuevo marco de la Lancet

Lancet Commission para medir la necesidad global.
Incremento del SHS (1990-

2021) , . . . .
Mas de 73.5 millones de personas requieren cuidados paliativos anualmente.




Estadisticas de Impacto (2024)

/7N World Health
% Organization P

ROVING ACCESS TO PALLIATIVE €

WHAT IS PALLIATIVE CARE JEN IS PALLIATIVE CARE NEEDE

Carga de Enfermedad

- Cancer: 36 tipos representan la mayor carga de SHS.
of the 40 Million people who need
‘. ¥ X “ Q | Paises de bajos ingresos: 80% de las necesidades no
w% s% ,86% ~ 83%  98% necesidades no cubiertas.
WHAT ARE THE BARRIERS 7 o 7 e . 3 69
a ‘ q . Poblaciéon pediatrica: Millones de nifios sufren

acceso a opioides basicos.

Revise laws & processes to improve

& We by
g access 1o opioid pain relief
mmmm 5

e ’ Include palliative care in the
- r FY Y training for health workers
. 4
1 Provide palliative care services, including
through primary health care centres and homes
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La Brecha Global en el Acceso

Regon Nivel de Acceso Barreras Principales

Paises Desarrollados Integracion Avanzada Envejecimiento poblacional
América Latina Desarrallo Intermedio Falta de politicas publicas
Africa / Sudeste Asitico Bajo Acceso Indisponibilidad de morfina oral
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El Concepto de Dolor Total

SYCHOLOGICAL
PAIN

Cicely Saunders revoluciond la medicina al

que el dolor no es solo una seinal eléctrica.

"Usted nos importa por lo que usted es,

y nos importa hasta el tltimo momento SPIRITUAL PHYSICAL
de su vida." e S
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Dimensiones del Sufrimiento

Fisica Social Psiquica Espiritual

Dolor,disnea, nduseas. Roles familiares, Ansiedad, depresion, Sentido de la vida,

finanzas. miedo. trascendencia.




quipo Multidisciplinario

=~
& .j Médico: Control farmacoldgico y prondstico.
Enfermeria: Cuidado directo y educacidn.
Psicologia: Afrontamiento y duelo.

Trabajo Social: Redes de apoyo.
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Evaluacion: La Qave del Exito

Prindpios de Evaluacion
Creer siempre al paciente.
Evaluacion multidimensional inicial.
Re-evaluacion frecuente tras intervenciones.

Uso de escalas validadas.




ecanismos de Sintomas Refractarios

Sensibilizacion Central

Explicacion de por qué algunos sintomas se vuelven

vuelven resistentes a dosis estandar.

Involucra receptores NMDA y microglia activada.




Disnea: El "Hambre de Aire"

Desajuste entre el esfuerzo inspiratorioy la ventilacion lograda.
Es un sintoma subjetivo; la frecuencia respiratoria no siempre correlaciona.

Impacto emocional masivo (panico de asfixia).
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valuacion y Medidas No Farmacoldgicas

Medidas Fisicas

Ventilador de mano (aire fresco al trigémino).
Posicionamiento (semi-Fowler).

Tecnicas de relajacion.




anejo de la Crisis de Disnea

Farmaco Dosis / Uso

Midazolam 2.5-5mg SV para ansiedad asociada.

Oxigeno Solo si hay hipoxemia demostrada (SaO2 <90%).

Fentanilo SC Eficaz por su rapidez de accion en crisis agudas.




auseas y Vomitos

Pain
Fear Chemicals, drugs stimulate
: chemoreceptor trigger zone
Distention or irritation H /s
of digestive tract _ i // _ Increased intracranial pressure

Motion stimulates vestibule

Unpleasant sights ____ -~" in inner ear 4 =
or smells i Vlas EmEtogenas
A" 1. Stimulus to vomiting center
9. Increased pressure v .' v Z/J)V 2. Vomiting (emetic) center
ST |l illo Quimi
fom ot \\\[ oot werve ¥ Zona Gatillo Quimiorreceptora (ZGC).
e S closes; soft palate

s.w‘&nallvwon.zuor. = rises to close off airway . 5 o . 7
— Corteza cerebral (ansiedad/anticipacidon).
Py g Aparato Vestibular.
,/—-j’_'ﬂi‘ contracts
e Tracto Gl (estasis/obstruccién).

Copyngnt ©2011, 2006 by Mosby, Inc.. an sffiate of Bisevier Inc




goritmo V.OM.LT.

V - Vestibular (cinetosis)

O - Obstruction / Organ (estasis/uremia)
M - Mind / Metastases (ansiedad/HTIO

| - Infection / Inflammation

T - Toxins (quimioterapia/opioides)




ntieméticos de Segunda Linea

Olanzapina Dexametasona Levomepromazina

Eficaz en nauseas refractarias HTIC o inflamacién peritumoral. El "antiemético universal"
(D2, 5-HT, Muscarinicos). (mdltiples receptores).




C Mecanismo

Opioid-Induced Constipation

Accidn sobre receptores Mu en el plexo mientérico.

Disminucién de secrecion.
Aumento de absorcidon de agua.

Retraso del vaciamiento.

Opioid analgesic for nencancer pain

v

Start prophylactic treatment with increased water and fiber
intake and laxatives (osmotic or stimulant)

BFl score 230 points after at least 1 week of

opioid treatment
d (v ]
| ves | ¢ JI
Start PAMORA/OXN/ Continue with
lubiprostone prophylactic treatment

Reassess improvement
in BF1 every 2 weeks

| BFiscore 230 after 2 weeks |

[ ]

Start different Continue same
medication treatment

Start PAMORA/OXN/
lubiprostone

Continue same

treatment




lgoritmo de Manejo

Protocolo Escalonado

Profilaxis: Estimulante (Sen) + Osmético (PEG).
Rescate: Supositorios o Enemas.

Refractario: PAMORAs (Naloxegol, Metilnaltrexona).




siedad: Abordaje dinico

Miedo al dolor, separacién familiar, incertidumbre

— A 33

espiritual.

Descartar causas fisicas: hipoxia, dolor no controlado,

controlado, farmacos.




Higiene

Control de ruidos en

hospital/hogar.

hsomhnio y Descanso

Zolpidem

Inductorde accion corta.

Mirtazapina

Eficaz si hay depresidon o anorexia

asociada.




lirium: Urgencia Paliativa

Definicion

Alteracion fluctuante de la conciencia y atencién.

Prevalencia >80% en los ultimos dias de vida.

Preventative strategies:
Routine optimization of
nonpharmacological
approaches, environmental
modification

Regular delirium screening
using validated tool by
clinical team

Family recognition of
prodromal symptoms of
delirium, increased patient
confusion

Provide communication,
education and emotional
support to patients, family
and healthcare team

Ongoing

nonpharmacological

strategies:

~ Environment

~ Verbal and non-verbal
techniques

1 |
!

Confirm diagnosis of delirium with
formal tool
Eg.
- CAM Diagnostic Algorithm
- DSM-5
- ICD-10

_Provide ongoing

to explain

of
delirium

Monitor Delirium

~  Delirium severity

~ Level of agitation

~ Response to treatment

~  Adverse effects of pharmacological
treatment (e.g. EPS)

Long-term cognitive
impaiment

'

| Potential deiirium outcomes |

Persistent delinum
or partial resolution

leaflet

delirium, and delirium

I igation and g it of
potentially reversible precipitating
factors (if appropriate and consistent
with agreed goals of care). Includes
deprescribing, opioid rotation.

Phamacological strategies:
Consider medication if patient
distressed, safety concems
E.g. AP, BDZ

proportionate palliative sedation [+

v
fr- e o Ongoing support
b to family and
delirium at EOL healthcare team
A
~ Consider palliative care consultation Ongoir_lg support
~ Consider monitored and to family and
healthcare team
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elirium Hiperactivo

Agitacion psicomotriz, alucinaciones y agresividad.

Prioridad: Seguridad del paciente y familia.

Intervencion ambiental:luz tenue, acompanamiento constante.




ratamiento del Delirium

Farmaco Indicacion

Haloperidol Estdndarde oro (0.5 - 2 mg SC cada 4-8h).

Risperidona Uso sila via oral es posible.

Midazolam Afadir solo si hay agitacidon severa (riesgo de efecto paradéjico).
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bstruccion Intestinal Maligna

dinica

Dolor célico, vomitos fecaloideos, distension abdominal.

Decision ética: ;druga vs Manejo Médico?




Manejo Médico: El "Coctel”

Objetivo: Alivio sin SNG
Dexametasona: Reduce edema peritumoral.
Butilbromuro de Hioscina: Reduce secrecionesy cdlicos.

Haloperidol: Control de nauseas.

Octredtido: Reduce secrecion Gl (refractarios).




Estertores (Death Rattle)

Secreciones envias altas que el paciente no puede expectorar.
Generalmente no causan angustia al paciente, pero si a la familia.

Comunicacion: Explicar que es un signo de muerte inminente,




Protocolo de Manegjo

Posicionamiento

Decubito lateral o elevacion de
de cabecera.

Anticolinérgcos

Butilbromuro de Hioscina 20mg
SC.

Sucdaon

Evitar (causa irritaciony
sangrado).




edacion Paliativa

[ 4

D efinicion

Disminucion deliberada del nivel de conciencia para aliviar un sintoma refractario.

Requisitos: Sintoma refractario y consentimiento (o voluntad previa).
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Bioética al Final de la Vida

Meanings behind a wish to hasten death in relation to

ethical principles
Vulnerability
Principios
Mearios Motivations
9 Dignity
Autonomia: Respeto a las preferencias. Autonomy

Factors
No Maleficencia: Evitar la obstinacion terapéutica.

Justicia: Acceso equitativo a farmacos. Patients

Patients and caregivers, including family members
Healthcare professionals
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Planificacion Anticipada (ACP)

Proceso de discusion sobre los deseos de atencion futura.
Permite designar a un representante para la toma de decisiones.

Reduce el estrés familiar en situaciones criticas.




municacion: SPIKES

Setting
Perception
Invitation
Knowledge
Empathy

Summary

Entorno privado, sin interrupciones.
; Qué sabe el paciente?

: Qué quiere saber?

Dar la informacidn en trozos pequefios.

Validar emociones.

Plan de sequimiento.
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Planes Individualizados

No hay recetas Unicas. El plan debe integrar:
Objetivos del paciente (p.ej. llegar a una boda).
Manejo de sintomas prioritarios.

Soporte a cuidadores.

Lugar de fallecimiento preferido.




yo a la Familia y Duelo

La familia es la unidad de cuidado.

I 65 fl

Identificar factores de riesgo para duelo patoldgico.

Acompanamiento post-mortem.




utocuidado del Profesional

Prevencion del Burnout

Debriefing grupal tras muertes dificiles.
Limites terapéuticos claros.
Vida personal equilibrada.

Reconocimiento del impacto emocional.




Resumen y Perlas dinicas

Escuchar Anticipar Humanizar

Es la intervencion mas potente. Recetar antes de que aparezca el Mirar a la persona, no a la

sintom a. enfermedad.
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"Curar a veces, aliviara menudo, consolar siempre."
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