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RESUMEN ARTICULO SINTOMAS

La Organizacién Mundial de la Salud (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 y el alivio
del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana y la impecable evaluacién y
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales”.

El principal objetivo de los cuidados paliativos es brindar alivio sintomatico, confort y una
calidad de vida aceptable dentro del mayor respeto a la dignidad de la persona en todas las
etapas de la enfermedad, desde el inicio de esta hasta la muerte natural.

Historicamente los cuidados paliativos se desarrollaron para pacientes con cancer en etapa
terminal; sin embargo, el espectro de enfermedades se ha ampliado, y actualmente incluye
enfermedades cardiacas, respiratorias, metabolicas, renales, y neuroldgicas.

Se ha documentado que aproximadamente un 80% de los estadounidenses mueren en
instituciones de salud, de estos, una gran parte muere posterior a un lapso prolongado (2
afios) de enfermedad cronica. Es decir, que probablemente el nimero de consultas y de
sintomas que provocan las mismas es aumentado por lo que es primordial el reconocimiento
temprano y el abordaje pertinente.

En un estudio se determind que las razones por las que consultan en el SEM se pueden dividir
en cuatro grupos: progresion de la enfermedad (55,5%), infeccidn (22,8%), complicaciones
relacionadas con el tratamiento (14,7%) y problemas no relacionados con el cancer.

Las razones por las que los pacientes de CP se presentan al SEM comprenden:
a) Sintomas descontrolados, como dolor, nduseas, vomitos o dishea.

b) Mal funcionamiento de un dispositivo médico (por ejemplo, un tubo de gastrostomia
desalojado).

c) Angustia emocional o existencial a consecuencia de la inminente pérdida de vida.
d) Un cambio en la aceptacién por los pacientes de su condicion.

e) Estresores sociales, como un cuidador que no puede 0 no quiere prestar atencion o un
paciente que se siente mas seguro en un hospital con disponibilidad de atencion médica en
todo momento.

f) Falta de comprension de los servicios no agudos (consulta externa).
g) Deseo de no morir en el hogar: cuidador o preocupaciones culturales de muerte en el hogar.
h) Miedo al proceso de muerte.

i) Falta de comunicacion entre los cuidadores de los objetivos del cuidado.



Es muy importante recalcar que el enfoque de los cuidados paliativos estd basado en el
paciente y no en su enfermedad, es decir que cada paciente es unico y adicionalmente cada
situacion acerca de este es Unica también.

Principalmente los pacientes consultan con sintomas agravantes. De estos los sintomas mas
comunmente reportados son el dolor, la fatiga, anorexia, estrefiimiento, debilidad, disnea y
las nduseas. Ademas, otros como perdida aguda de alguna funcion, ataques de ansiedad, crisis
epilépticas y el delirio también han sido reportados.

El dolor constituye el sintoma por excelencia. El dolor en los pacientes con cancer puede ser
del cancer, de las condiciones fisioldgicas relacionadas con el cancer, del tratamiento del
cancer o de otra afeccion, cronica o aguda, que no esté relacionada con el cancer. Se dice que
hasta un 70% de los pacientes de CP sufre dolor significativo innecesariamente.

El manejo del dolor paliativo no se ha estudiado adecuadamente en el SEM. El manejo del
dolor en los CP (fuera del SEM) describe la dosificacion a largo plazo como una manera mas
efectiva de controlar el dolor. De todos los pacientes de CP, los pacientes con cancer en etapa
terminal presentan la tasa méas alta de dolor severo.

El alcance de los cuidados paliativos no esta limitado a la etapa terminal de la enfermedad,
sino que mas bien se inicia en etapas tempranas de la misma. La integracién de los cuidados
paliativos en los servicios de emergencias puede ayudar a evitar tratamientos innecesarios y
procedimientos que no estan relacionados con las metas de atencion del paciente.

INTEGRACION DE CUIDADOS PALIATIVOS AL SERVICIO DE
EMERGENCIAS
Los pasos basicos para la integracion de | Se han desarrollado cuatro categorias de
los cuidados paliativos al SEM son: integracion clinica de los CP al SEM
+ Conformacion de un equipo de + Consultoria tradicional, por medio
trabajo interdisciplinario  para de la cual se realiza una interconsulta

planear y dirigir los esfuerzos,
liderado y conformado por personas
comprometidas con el objetivo
primordial.

al servicio de medicina paliativa
solicitando asesoria.

Comprende asesorar las necesidades
y recursos para mejorar los CP en el
SEM, esto incluye la revision de
literatura y fuentes de informacion
existentes.

Integracion Basica, mediante la cual
los profesionales de ambos servicios
trabajan  colectivamente  para
alcanzar ciertos objetivos/metas.

Comprende identificar los recursos
locales de CP.

Integracion avanzada, en la cual
ambos profesionales trabajan en
conjunto creando protocolos, pero el
profesional de emergencias toma el
mando.




+ Desarrollar un plan de accién para

proyectar las responsabilidades de
trabajo y establecer una linea de
tiempo. Ademas de comprometer al
equipo del SEM para crear un
ambiente de soporte en pro de los

+ Programas de integracién avanzada

enfocada en emergencias, en los
cuales el emergencidlogo esta
altamente comprometido y puede
inclusive tratarse de un especialista
en ambas &reas.

CP.

Se ha puesto de manifiesto que los episodios de urgencias estan relacionados con el control
de sintomas y las complicaciones de la enfermedad. De ahi radica la importancia de
identificar correctamente a los pacientes en necesidad de atencién en medicina paliativa. En
un estudio han llegado a determinar las razones mas comunes que llegan los pacientes a SEM
las cuales podemos dividir en cuatro grupos: progresion de la enfermedad (55,5%), infeccién
(22,8%), complicaciones relacionadas con el tratamiento (14,7%) y problemas no
relacionados con el cancer.

Si tomamos en cuenta los pacientes acuden a servicios de emergencias principalmente por
dolores que son causados por enfermedades en fases terminales, principalmente como es el
cancer. Ademas de sintomas descontrolados, como nauseas, vomitos o disnea. Asi como una
angustia emocional a consecuencia de la inminente pérdida de vida. O simplemente el deseo
de no morir en el hogar.

Tener en cuenta que el manejo del dolor paliativo no se ha estudiado adecuadamente en el
servicio de emergencia. EI manejo del dolor en los cuidados paliativos fuera del servicio de
emergencia se describe la dosificacion a largo plazo como una manera mas efectiva de
controlar el dolor.

La formacion en cuidados paliativos ejerce una influencia positiva sobre la actitud del
personal sanitario a la hora de enfrentarse con el paciente terminal; ya que mejora el grado
de aceptacion a la muerte y por ende la calidad de atencion prestada y la perspectiva del
manejo del paciente sin opciones terapéuticas.

Es transcendental reconocer que la formacién en cuidados paliativos es aplicable a todo
profesional sanitario independientemente de su especialidad, ya que son pacientes que se
pueden presentar en cualquier consulta y ademas permite al profesional adquirir una vision
global del proceso aumentando la eficacia en su labor. Se han realizado investigaciones entre
el personal de salud y un alto porcentaje considera que es necesaria una formacion paralela
en cuidados paliativos, especificamente en cuanto a la manera de lidiar con las familias y los
aspectos éticos relacionados con la atencidn de estos pacientes.
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EFICACIA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

EN EL ALIVIO DEL SUFRIMIENTO
EFFICACY OF PALLIATIVE CARE IN PAIN RELIEVING
EFICACIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO ALIVIO DO SOFRIMENTO
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INTRODUCCION

Una de lus situaciones que a o largo de la vida sucle
proxclucir mavor sufrimlento es la enfermedad. Esta
realidad es vivida de una manen daica por cada pa-
chente, v o mesudo se asocts con diferentes factores v
emouanes, como la sensackon de despojo materdal o
espiritual, la falta de explicadones coavincentes ante
La muerte, v dderta sensactdn de ahandano v de incer-
ticlumbre acerca def futur.

La medicina ofrece una respaesta concreta al problema
del sufrimiento de las enfermos medunte Jos culdados
paliathos. No salo a través del alivio Hsico del dolar,
sino especificamente a tivés del culdido integral del
paciente, coa el que se procuna remediar el sufrindento
en tockis lus dimensioaes. Esta perspectiva se traduce
en el respeto de la persona hasta su muerte natunl,
mecante L ssistenciay el coatart en una etapa vital tan
complefa como la enfermedad svanzada.
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Uno de los principales abgetivas de b medicing paliativa
consiste en saber disgnosticar of sufrimbento pans hiego

tratarlo adecuadamente. Segiin Singer of al., lmplica
considlerar a b persona en su integridad, tenlendo en
cuentu Jas aspectos de especial preocupactin para el
paciente: mancjo adecuado de los stntomas. mantener
el control, evitar una muerte prolongada, aligerar la
cargi que lmplica adardo y refarzar las relacsones
persomales (1). Askmisma, Cassell subruya la necesiclad
de comocer ef significado de estos aspectos preocupan-
tes pans of enfermo, posque “pueden ser cambladas
v, caandlo o son, tambidn cambla la experencia del

padente v, por lo tanto, se puede reducir el nived de
sufrimiento” (2).

El ohjetive de este urticulo es evilur, mediaste una
escala de sufrimiento como bermumsenta de medicién,
sl la atencsdn bendada desde los culdados pallativas
resulta eficaz pum reducir ¢l sufrimiento en pacdentes
con enfermedades smuneadas —no necesartumente en
coandiciones terminales (3, 4)- De este moclo. st efecti-
vamente resulta eficaz, entonces los culdados paltativos
constituven ma respuesti vibida v adecuada pars con-
fromtar la cutusasta
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