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“EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS” TRABAJO ACADEMICO

Los cuidados paliativos forman parte de un tratamiento integral para el cuidado de las
molestias, los sintomas y el estrés de toda enfermedad grave. No reemplazan el tratamiento
primario, sino que contribuyen al tratamiento primario que recibe. Su meta es evitarle y aliviarle el

sufrimiento, y mejorarle los sintomas en el paciente.

Los inicios de los cuidados paliativos surgen en 1970, con la creacion del primer centro médico,
enfocado en la atencion de pacientes con cancer en fase terminal. El tratamiento del cancer puede
causar efectos secundarios en el paciente, es por ello que se enfatiza en el cuidado en relacion a

los sintomas y efectos que se presenten.

Este procedimiento es llamado cuidado paliativo, que integra el manejo y control de los
sintomas o atencioén de apoyo. Por ende, esta orientado a mejorar la calidad de vida y ofrecer
soporte emocional a los pacientes y sus familiares. Es por ello que los cuidados paliativos tienen

un rol importante en la atencién de los enfermos.

Los cuidados paliativos pueden aliviar los problemas fisicos, psicosociales y espirituales de
mas del 90% de los enfermos con cancer avanzado. El equipo médico que trata al paciente

terminal ha de incluir el manejo de las situaciones de duelo como una parte de sus

responsabilidades.

Respecto a México, un porcentaje importante de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles en fase avanzada podrian

aliviar su sufrimiento y mejorar su calidad de vida.

Al incorporar la medicina paliativa al continuum de la atencién
médica, dado que la enfermedad terminal se manifesta como un
padecimiento avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta a
tratamiento especifco, con sintomas multifactoriales y prondéstico de vida

limitado.




Al no existir posibilidades de curacion, los cuidados paliativos
son la mejor opcion. Una amplia gama de enfermos requiere
cuidados paliativos. La mayoria de los adultos que los necesitan
presentan padecimientos cronicos tales como enfermedades
cardiovasculares  (38,5%), céancer (34%), enfermedades
respiratorias cronicas (10.3%), SIDA (5.7%) y diabetes (4.6%).

Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia paliativa,
por ejemplo, la insuficiencia renal, enfermedades hepaticas
crénicas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis

reumatoide, enfermedades neurolégicas, demencia, anomalias

congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos.

En tanto, se considera calidad de vida al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar
de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social. Comprende factores

tanto subjetivos como objetivos.

Entre los factores subjetivos se encuentra la percepcion de cada individuo de su bienestar a
nivel fisico, psicoldgico, espiritual y social. En los factores objetivos, por su parte, estarian el

bienestar material, la salud y una relacién armoniosa con el ambiente fisico y la comunidad.

En la primera etapa del paciente es prioridad restablecer la salud fisica para aliviar el estado
mental que pueda darse, ademas atender los problemas psiquicos o espirituales debido a que

pueden agravar el padecimiento y dolor del paciente.

El cuidado paliativo implica la practica en la relacién de la ayuda al paciente como a sus

familiares, porque existe una influencia de lo que se le hace al paciente en su familia. Cuando se

trabaja con los familiares se debe fomentar su participacion en los cuidados y apoyo en esta etapa

final, evitando una espera con desconsuelo ante la muerte.

Bridge (2008), menciona que “el cuidado paliativo supone a la muerte como un transcurso
normal y mantiene la vida; ni acelera ni fomenta la muerte, al contrario; aplaca el dolor y otros

sintomas estresantes; asimila las facetas psicologicas y espirituales del cuidado del paciente.




Brinda un técnica de apoyo para que los pacientes vivan lo mas dinamicamente posible hasta

la muerte; ofrece un sistema de apoyo para ayudar a la familia a sostener la enfermedad del

paciente y durante su propia pérdida; atender todas las necesidades del paciente y las familias,

incluido el proceso de duelo; mejorar la calidad de vida; Ofrecer terapias destinadas a prolongar

la vida; apoya la muerte con dignidad; y manejar las complicaciones clinicas angustiantes”
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FUNDAMENTOS DE CUIDADOS PALIATIVOS Y CONTROL DE SINTOMAS

Actualmente tendemos a utilizar los principios de respeto por la autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia, no siempre aplicables en su totalidad y simultdneamente. Los cuidados

paliativos ofrecen una alternativa, o mejor dicho, suman una vision mas amplia a estos problemas.

No se inician cuando no hay nada mas para hacer, sino que son algo mas para hacer. Los
cuidados paliativos tratan de ser una respuesta y una via entre los tratamientos “agresivos” o
intensivos y el “prolongar” la vida, ayudan a tener “una vida digna hasta la muerte”, mas que una

“‘muerte digna”.

Esto se logra con un adecuado manejo del dolor y de todo otro sintoma molesto, como la
astenia, la disnea, las nduseas, etc. Los cuidados paliativos permiten al paciente sentir que
controla la situacion y le alivian la pesadumbre y consolidan ademas las relaciones con los seres

qgueridos y reaseguran el consuelo para éstos.

CUIDADOS PALIATIVOS

Pueden ser definidos como el cuidado activo y total de pacientes con enfermedades que limitan
la vida -incluyendo a su grupo familiar- a partir de un equipo multiprofesional, cuando la
enfermedad no responde a terapéuticas curativas o que permitan prolongar la vida. El vocablo

“paliativo” deriva de la palabra latina pallium: palio, capa, manto.

Con los cuidados paliativos los sintomas son
cubiertos con tratamientos cuyo objetivo central es

proveer confort. Sin embargo, se extienden mas alla Contrel ds

del alivio de los sintomas: buscan integrar las HEtemas

HARRIHI

Homeanclad

diferentes dimensiones del cuidado; fisica, Diisparsblicad
psicoldgica, social y espiritual, de tal modo de facilitar

al paciente no sélo morir en paz, sino vivir tan

: ; ; Trabajo en equipo
activamente como sea posible hasta el momento final. Suciedsd com paciente  familia




Suele Utl|lzarse el tél'man “SOpOI’te C|I'I"|ICO" como Nuevo conceplo de cuidados paliatives

alternativo de cuidados paliativos. Esta expresion

Potencialmente curativo

originalmente se referia a medidas para combatir los

efectos adversos de la terapéutica antineoplasica, tales

Cuidado paliative
fisico, emeocional
social, espiritual.

Tratamiento

como anemia, neutropenia, etc. Hoy su uso es mas

amplio e incluye rehabilitaciéon y apoyo psicosocial. P —

Por ello, el soporte clinico abarca los mismos componentes que los cuidados paliativos. Sin
embargo, para muchos el cuidado paliativo es sindnimo de cuidados en la fase de enfermedad

avanzada e incurable, mientras que el soporte clinico se extiende y aplica mas ampliamente.

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se refiere a la satisfaccion subjetiva de un individuo con su propia vida, y es
influenciada por todos los aspectos (dominios) de la personalidad: fisico, psicolégico, social y
espiritual. Sin embargo, los indices de calidad de vida tienden a medir sélo algunos aspectos

seleccionados y no la satisfaccion subjetiva global.
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Los indices y escalas de calidad de vida aspiran medir sélo algunos aspectos seleccionados
y no siempre la satisfaccién subjetiva global. Se debieran incluir en el analisis los aspectos
espirituales/ existenciales, las relaciones sociales y familiares y el control de sintomas. El modo

para facilitar una mejor calidad de vida sera, entonces, mejorar las circunstancias presentes.

Cuando un médico, aun bien intencionado, afirma a un paciente en etapa terminal: “no se
preocupe, ya va a ver como mejora y se olvida de todo esto...”, es probable que perjudique el
proceso de adaptacion y empeore la calidad de vida de ese paciente, que espera vanamente que
se cumpla un objetivo inalcanzable y cada vez ve advierte mas distancia entre su aspiracion y la

real circunstancia que vivencia.




ESPERANZA
La esperanza es una expectativa mayor que cero de alcanzar un objetivo.
La esperanza requiere tener un objetivo, una meta. Establecer objetivos realistas
conjuntamente con el paciente es un modo de restablecer y mantener la esperanza. A veces, es

conveniente desmenuzar un objetivo Ultimo (probablemente inalcanzable) en una serie de “mini”

objetivos (mas realistas).

Cuando un paciente parapléjico, a causa de una compresiéon medular con dafio irreversible,

dice “Quiero caminar nuevamente”, una respuesta inicial podria ser: “Entiendo que esa es su

meta final. Pero sera de mayor ayuda si convenimos objetivos a corto plazo. En la medida

que los alcancemos, nos sentiremos todos mejor. ; Qué le parece esta propuesta?”
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