UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
ESCUELA DE MEDICINA

“RESUMENES DE ARTICULO CONTROL DE SINTOMAS”

MATERIA:
MEDICINA PALIATIVA

DOCENTE:
DRA. ANA LAURA DOMINGUEZ SILVA

ALUMNOS:
ALVARADO LOPEZ KARLA GUADALUPE
ESCOBEDO CASTILLO DANIA
LARA VEGA ISMAEL
MORALES DOMINGUEZ ALAN DE JESUS
SANCHEZ MORALES ADRIANA LIZZEHT
VENTURA TREJO ANGEL JOSE

60 “A”
MAYO/2021







“GUIA DE MANEJO INTEGRAL DE CUIDADOS PALIATIVOS”

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 visibn 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 nauseas, 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
gueridos 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. ElI 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
del alivio de los sintomas: buscan integrar las
diferentes dimensiones del cuidado: fisica, Esperanza

Moreanieiad

psicoldgica, social y espiritual, de tal modo de facilitar
al paciente no sélo morir en paz, sino Vvivir tan
activamente como sea posible hasta el momento final.

Lspanitldiaog

Suele utilizarse el término “soporte clinico” como Nuevo concepto de cuidados paliatives
alternativo de cuidados paliativos. Esta expresion L
originalmente se referia a medidas para combatir los il [ B itk
efectos adversos de la terapéutica antineoplasica, tales
como anemia, neutropenia, etc. Hoy su uso es mas
amplio e incluye rehabilitacién y apoyo psicosocial.

Cuidado paliativo
fisico, emocional,
social, espiritual.

Tratamiento

?

I
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Por ello, el soporte clinico abarca los mismos
componentes que los cuidados paliativos. Sin embargo, para muchos el cuidado paliativo es
sinénimo de cuidados en la fase de enfermedad avanzada e incurable, mientras que el soporte
clinico se extiende y aplica mas ampliamente.




MANEJO DE SINTOMAS:

e Debilidad, astenia y fatiga

Tratamiento no farmacologico: Explicar el origen del sintoma y determinar con el enfermo y la
familia los objetivos y expectativas del tratamiento; Fisioterapia; Terapia ocupacional;
Psicoterapia; Acondicionamiento; Fomentar ciclo de suefio-vigilia adecuado.

Tratamiento Farmacolégico especifico: Infeccién: Tx. Antibidtico; Anemia: Evaluar
transfusion; Metabdlico: Deshidratacion: Corregir desequilibrio hidroelectrolitico; Farmacos:
Correccion y ajuste; Sintomas de CaquexiaAnorexia, dolor, depresion y ansiedad: algoritmos de
manejo.

Tratamiento Farmacologico inespecifico: Esteroides: Se consideran sus efectos de 4 a 6
semanas (Dexametasona y Metilprednisolona); Hormonales (Megestrol); Psicoestimulantes:
(Metilfenidato); Antidepresivos (Triciclicos e isrs)

e Dolor

Tratamiento no farmacologico: Defnir estrategia terapéutica general; modifcar estilo de vida;
terapia psicoldgica; electroestimulacion; terapias complementarias; masajes, aplicacion de frio
y/o calor, técnicas de respiracion y relajacion, etc...

Medidas Farmacoloicas: El paracetamol y los antinfamatorios no esteroideos: son farmacos
Gtiles para el alivio del dolor agudo y crénico generado por diversas causas (por ejemplo, trauma,

cirugia, artritis y cancer).

Estos agentes, como farmacos Unicos para el manejo del dolor moderado a grave tienen
escasa utilidad; el principal motivo es que con ellos se alcanza rapidamente un efecto techo, esto
es, que después de alcanzar una cierta dosis tope no se observa un incremento en la analgesia,

en cambio si se observa un incremento en los efectos toxicos.

Los opioides: estos analgésicos opioides y en particular la morfna son la piedra angular del

tratamiento del dolor por cancer, de intensidad moderada a grave, por su efectividad, facil

determinacion y favorable relacién riesgo-benefcio.

Los opioides producen analgesia por la unién a receptores especifcos, ubicados tanto fuera
como dentro del snc. La mayoria de los pacientes necesitan opioides para analgesia antes de

morir.




e Anorexia, caquexiay astenia

Tratamiento no farmacologico: Apoyo al paciente y a la familia: Soluciones de dudas; Aclarar
y limitar las expectativas de nutricion; No obligar a comer al paciente; Ofrecerle alimento varias
veces al dia (5-6); Tomar los liquidos al final de los alimentos solidos; Preferir alimentos con alto
contenido energético; Aprovechar momentos de mayor animo y menor fatiga; Variar la dieta;
Caminar 20 minutos antes de comer; Mantener higiene bucal adecuada con y sin consumo de

alimentos.

Tratamiento farmacologico: Nausea: Saciedad temprana: Cisaprida; Procinéticos:
(Metoclopramida); Cinitaprida Esteroides (Dexamentasona); Prednisolona (Cannabinoides);
Antidepresivos Triciclicos: (Amiptriptilina y isrs); Inmunomodulador (Talidomida); Estimulantes del
apetito (Mirtazapina); Otras terapias potencialmente Utiles (Pentoxiflina, Capsulas de aceite de

pescado)

e Nauseas y vomito
Tratamiento No farmacologico: Ambiente tranquilo libre de comida y olores que puedan
provocar la nausea; Evitar acostarse después de comer, si requiere descanso, es mejor sentado

o reclinado con la cabeza erguida; Usar ropa comoda y holgada.

Respecto a factores como la hidratacion y alimentacion serian Ingerir liquidos 30 minutos

después de los alimentos sélidos; Tomar liquidos a sorbos pequefios; Fraccionar las comidas en

5 0 6 pequefas; Comer alimentos de textura suave; Enjuagar la boca antes y después de comer;

Consumir alimentos frios; Evitar alimentos condimentados.

Tratamiento farmacol6gico: Tos: inicie con Antitusigenos; Gastropatia: inicie un inhibidor de la
bomba de protones; Farmacos: reevalle la necesidad de utilizar farmacos conocidos como

irritantes de la mucosa gastrica (antibiéticos, esteroides, aine’s, otros);

Estrefiimiento y ansiedad: ver algoritmos de manejo; Hipertension intracraneal: utilice
esteroides y diuréticos; Alteraciones hidroelectroliticas: corregir; Hipercalcemia: hidratacion e

inicie bifosfonatos; Problema mecanico: descomprima la camara gastrica (gastrostomia, sonda

ng)




e Cuidados Bucales

Medidas no farmacoldgicas: Aumentar la ingesta de liquidos; Higiene oral: Limpieza de
dientes, encias y lengua minimo 3 veces al dia con y sin ingerir alimentos; Utilizar cepillo de cerdas
suaves; Soluciones debridantes: 3/4 de bicarbonato mas 1/4 de agua Oxigenada; 3/4 de S.F. mas

1/4 de agua Oxigenada; Soluciones antisépticas: Clorhexidina al 0.2%;

Soluciones anestésicas: En afecciones dolorosas de la boca (enjuagues cada 2 a 4 horas);
Bencidamida; Lidocaina al 1 a 5% en glicerina; Hidroxido de aluminio mas lidocaina al 2% en
partes iguales Medidas para humedecer la boca; Enjuagues con manzanilla y limén; Beber
pequefios sorbos de liquidos; Chupar caramelos sin azucar, masticar chicle, chupar pequefios

pedazos de pifia natural; Tableta de vitamina C.

e Estrefiimiento y Constipacién
Tratamiento no farmacologico: Mantener actividad Fisica y Aumentar la ingesta de liquidos y

contenidos de fbra en la dieta. Tratamientos farmacologicos: Tratamiento especifco de: Fecaloma;

Obstruccion Intestinal; Efectos adversos. Laxantes: Estimuladores del peristaltismo; Senésidos;

Bisacodilo; Psicosulfato Reblandecedores de heces: Osmoéticos o salinos; Lactulosa; Lacitol;
Lubricantes: Parafna liquida; Glicerina supositorios; Lauril sulfato sddico en Microenemas;

Aumentadores del volumen fecal: Salvado y Semillas de plantago.

e Ansiedad

Tratamiento no farmacolégico: Brindar medidas de apoyo psicolégico: Fomentar la presencia
de la familia y el contacto fisico; Terapias complementarias; relajacion, visualizacion, etc; Tratar
causas subyacentes; Asegurar un adecuado control de sintomas. Tratamiento Farmacologico:
Tratamiento especifco, ver algoritmos de manejo de: Dolor; Disnea; Depresion; Delirium.

Benzodiacepinas: (Midozolam) Neurolépticos: (Haloperidol).

e Depresion

Fomentar la interaccién social; Medidas de soporte psicoldgico; Actitud de apoyo y empatia;
Brindar informacién y resolver dudas; Limitar la expectativa de tratamiento; Fortalecer redes de
apoyo. Tratamiento especifco, valorar: Efectos adversos (ajustar dosis y/o suspender) Interaccion

con otros farmacos (ajustar dosis y/o suspender).




e Disnea

Medidas generales: Explicar el origen de los sintomas y determinar con el paciente el tipo y
los objetos del tratamiento; Posicion comoda que facilite una buena ventilacion (semi sentado);
Atmosfera relajada; Terapia de relajacion; Mantener espacios abiertos y bien ventilados; Fomentar
gue el paciente esté siempre acompafado; Evitar comidas abundantes; Aumentar los cuidados de

la boca; Aumentar el consumo de liquidos.

Tratamiento en problemas especificos: Anemia (transfusion); Infeccion (antibioticoterapia);
Ansiedad (acorde al algoritmo de manejo); Insufciencia cardiaca: (furosemida, digoxina); Derrame

pleural (drenaje); Neumotdrax (drenaje); tep (anticoagulacion).

e Delirium o estado confusional agudo
Medidas no farmacoldgicas: Reforzar los ciclos circadianos: Tener una ventana en la
habitacién y exponer a la luz del sol durante el dia y luz tenue por las noches; No interrumpir el

suefio nocturno; Facilitar la orientacion, tiempo y espacio: rutinas, relojes visibles, etc;

Permitir la presencia de familiares en la asistencia y el acompafiamiento y contar con objetos
familiares cerca; Evitar sobre estimulacién o deprivacion sensorial; No juntar a dos pacientes
delirantes en una misma habitacién; Procurar una nutricion, uresis y evacuaciones adecuadas;

Control de agitacion y prevencion de caidas, evitar sujecion.

e Prurito

Medidas generales: Evitar bafar y/o tallar la piel con jabon; Usar sustitutos humectantes de

jabon. Secar la piel, sin friccionarla, con toallas; Minimizar, en lo posible, las temperaturas calidas,

pues disminuyen el umbral al prurito; Uso de ropa ligera y bafio con agua tibia, si es posible; Uso
de emolientes 2 o0 3 veces al dia. Evitar el uso de vestimentas de lana; Interrumpir el ciclo prurito-

rascado ocluyendo las areas con prurito y recortando las ufas.

Medidas farmacolégicas: Tépicas: fenol 0.5 a 3%, levomentol 0.5 a 2%, alcanfor 0.5 a 3%,
capsaicina 0.025 a 0.075% (prurito urémico). Sistémicas: dexametasona (2 a 4 mg) o prednisona
(10 a 20 mg) en ausencia de infecciones u otra contraindicacion; prueba de tratamiento
antihistaminico con clorfenamina 12 mg/ dia, hidroxicina 25 a 100 mg/dia, levopromazina 6 a 25
mg/ dia u otros; en prurito colestasico, sertralina 50 a 100 mg/dia o rifampicina 150 mg/dia; entre

otras.
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http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Guia cuidados paliativos completo.pdf
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