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CONTROL DE SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS

El control de sintomas en el paciente neoplasico en fase avanzada es la base en la que
se sustentan los demas principios en cuidados paliativos. A lo largo de la evolucion de su
enfermedad, los enfermos neoplasicos van a presentar multiples sintomas de intensidad
variable, cambiante y de origen multifactorial.

Anorexia

La anorexia se define como la pérdida de apetito. Es un sintoma muy frecuente en los
pacientes con cancer y suele generar un importante impacto emocional tanto en el
paciente como en su entorno. Es necesario explicar la naturaleza del problemay las
limitaciones de su tratamiento.

Antes de iniciar el tratamiento debemos descartar causas reversibles: farmacos,
depresién, estrefiimiento, dolor, mucositis, nauseas y vémitos, saciedad precoz (puede
ser de utilidad la metoclopramida).

Diarrea

Sintoma mucho menos frecuente que el estrefiimiento en el paciente terminal, con la
excepcién de enfermos con sida. Su causa mas comun en pacientes con cancer
avanzado es el uso de laxantes. También puede producirse de forma secundaria al uso
de otros farmacos (antibiéticos). Es importante descartar la diarrea secundaria a
impactacioén fecal (necesario realizar tacto rectal).

Espasmo vesical

Se define asi al dolor suprapubico intermitente que se produce por espasmo del musculo
detrusor de la vejiga. Puede deberse a: infiltracion tumoral, sondaje vesical, infeccion
urinaria y estrefiimiento.

Tratar segun la etiologia: antibiéticos en las infecciones urinarias, laxantes en el
estrefiimiento, cambio de la sonda urinaria o disminucion del inflado del balon.

Espasmos/calambres musculares

Es un sintoma poco frecuente, pero que produce gran disconfort en los pacientes que lo
sufren. Su etiologia es diversa: lesiones del sistema nervioso, dolor 6seo, alteraciones
metabdlicas, insuficiencia respiratoria, farmacos (diuréticos, fenotiazinas, morfina,
salbutamol, etc.). Se utilizan, aunque con poca evidencia cientifica, los siguientes
farmacos:.

Estreiimiento

Es un sintoma que puede aparecer hasta en el 90% de los pacientes terminales. Sus
causas principales son: inactividad, deshidratacion, alteraciones metabdlicas,
enfermedades neuroldgicas, farmacos (opioides, anticolinérgicos, etc.). Puede causar o
exacerbar otros sintomas: flatulencia, dolor abdominal, anorexia, nauseas y vomitos,



disfunciones urinarias, confusion, diarrea por rebosamiento. Es necesario descartar una
obstruccion intestinal (abdomen distendido, peristaltismo aumentado, borborigmos).

Insomnio

Es un sintoma muy frecuente en pacientes con cancer. Sus causas son multiples. Las
principales son:

Control deficiente de otros sintomas como dolor, vémitos, ansiedad, nicturia, etc.
Nauseas y vomitos

Estan presentes hasta en un 60% de los pacientes con cancer avanzado. Pueden
deberse a multiples etiologias, siendo con frecuencia de origen multifactorial. Las
principales causas a evaluar y descartar son: las secundarias al propio tratamiento
oncolégico, alteraciones idnicas, efecto secundario de farmacos, estrefiimiento,
obstruccidn intestinal, gastroparesia, alteraciones cerebrales.

Es necesario tratar las causas reversibles. En pacientes al final de la vida puede ser
razonable realizar inicamente tratamiento empirico de los sintomas.
Tos

Tiene una etiologia multifactorial. Suele exacerbar otros sintomas (dolor, vomitos,
insomnio). Debemos descartar (Von Gunten C, 2019):

Efecto secundario de farmacos (IECA).

¢ Insuficiencia cardiaca (de predominio nocturna y en decubito).
e Infeccion respiratoria.

¢ Reflujo gastroesofégico.

e Ulceras neopléasicas

Se producen por afectacion tumoral primaria o por invasion metastasica. El objetivo del
tratamiento paliativo de las Ulceras debe ser controlar el dolor, el olor y el sangrado.

Se valorara la posibilidad de utilizar radioterapia o quimioterapia paliativa para disminuir el
tamafio tumoral, asi como para controlar el dolor y/o el sangrado.

Bibliografia
Fisterra. (2020). control de sintomas paliativos. Fisterra.
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Introduccion

La atencion a los dltimos dias es de especial interés por el impacto que tiene el proceso de morir

el individuo y en su familia. En el cuidado de la persona moribunda se plantean diferentes

cuestiones éticas sobre las intervenciones a realizar, el lugar donde llevar a cabo el cuidado y las
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CUIDADOS PALIATIVOS. LA ATENCION A LOS ULTIMOS DIAS.
Conceptos

Los ultimos dias de la vida representan la fase agénica. No existe un acuerdo unanime
sobre su duracién en el sentido de cuanto tiempo previo a la muerte constituye dicha fase.
Las opiniones son variables, y consideran como tal desde las ultimas horas hasta los
ultimos 3-5 dias si se hacen evidentes los sintomas y signos del proceso de morir.

Trascendencia de los cuidados en el proceso de morir

La etapa agonica representa los ultimos dias de vida del enfermo. El impacto emocional
en el paciente y en la familia es elevado a consecuencia del deterioro fisico y la
proximidad de la muerte. El recuerdo de los ultimos dias puede actuar como factor
desestabilizador en la evolucion del duelo si la familia percibié que los cuidados no fueron
los adecuados. Por otro lado, la situacion de «mal morir» también afecta a los
profesionales sanitarios, que pueden vivir lo acontecido como un fracaso profesional que
cuestione los esfuerzos realizados previamente en los cuidados. La trascendencia para el
propio paciente es obvia. Una situaciéon de sufrimiento sostenido atenta contra la dignidad
de todo ser humano, dafia su integridad.

Decisiones terapéuticas en los cuidados de la fase agbnica

Los tratamientos durante el proceso de morir estan dirigidos al control inmediato y
sostenido de los sintomas que deterioran la calidad de vida del moribundo, con retirada de
aguellos otros que no influyen en el alivio.

La presencia de sintomas no controlados con los tratamientos adecuados es un criterio
para la realizacién de una sedacién completa y profunda. Su indicacion debe establecerse
a partir de un consenso con el paciente y su familia, o con ésta si aquél esta impedido
para la toma de decisiones

Aspectos practicos del control de sintomas en la fase agénica

Los sintomas que con mayor frecuencia estan presentes en la fase agonica son la
caguexia, la anorexia, la disfagia, la boca seca, el dolor, la disnea, la retencion urinaria y
la agitacion por delirium.

Los cuidados basicos son especialmente importantes para mantener el bienestar: higiene
corporal refrescante, cuidado continuo de la boca para evitar la sequedad y cambios
posturales minimos realizados con el fin de obtener la posicidn mas confortable para el
descanso (uso de sistemas de apoyo para evitar que ningiin miembro quede suspendido
inadecuadamente).



El significado completo del cuidado del paciente y la familia durante el proceso de
morir

El cuidado del proceso de morir va mas alla de la exclusiva administracién de farmacos
para el control de los sintomas. El paciente precisa percibir que no es ni va a ser
abandonado, que sigue siendo importante para los profesionales sanitarios y que la labor
de éstos consiste en cuidar los Ultimos momentos de su vida. Se debe respetar las
opiniones del paciente y adaptar los planes de cuidado a sus expectativas y deseos.
Especialmente importante es favorecer el cumplimiento de los deseos de permanecer en
su domicilio.

La familia es la responsable de la toma de decisiones cuando el paciente es
incompetente. Para ello deberia estar correctamente informada. La educacion-informacion
y la actitud de los profesionales sanitarios ayudan a dramatizar o desdramatizar la
situacion.

La via subcutanea en cuidados paliativos. Utilizacion en atencién primaria
Consideraciones generales

e La mayoria de los pacientes con cancer en fase terminal puede tomar la
medicacion por via oral hasta el inicio del proceso de morir.

¢ Laviaintravenosa no se recomienda por las dificultades técnicas de su
mantenimiento en el domicilio y la poca aceptacion familiar a que la misma se
realice fuera del sistema hospitalario.

e Lavia intramuscular es dolorosa por la presencia de escasa masa muscular por
caguexia, motivo por el cual su uso deberia estar restringido a situaciones
concretas.

e Laviarectal puede ser una alternativa valida a la oral, aunque presenta algunos
inconvenientes como la baja aceptacion por pacientes y familias, la necesidad de
movilizacién para la administracion de los farmacos y las dificultades para
asegurar la administracion cuando se debe combatir enérgicamente el
estrefiimiento.

La via subcutanea

El uso de la v.s.c. se realizara en aquellos pacientes que presenten dificultades para la
ingesta oral del tratamiento que precisa para el control de su sufrimiento. Otro uso posible,
especialmente indicado en unidades especializadas, es la obtencion de una mayor
eficacia en el control del dolor cuando el balance entre analgesia y efectos secundarios
conseguido por via oral no es el 6ptimo.

Existen dos formas de utilizar la v.s.c.:

1. Infusién subcutanea intermitente.
2. Infusién subcutanea continda.
a. Infusores elastoméricos desechables,



b. Bombas electronicas externas

Cuando no se dispone de infusores, puede procederse a la administracion continua de los
farmacos utilizando un sistema de sueroterapia: los farmacos seran diluidos en un suero
cuyo sistema estéd conectado a una via subcutanea.
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