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RESUMEN ARTICULO SÍNTOMAS  

La Organización 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 prevención y el alivio 

del sufrimiento, por medio de la identificación temprana y la impecable evaluación y 

tratamiento del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales”. 

El principal objetivo de los cuidados paliativos es brindar alivio sintomático, 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.  

Históricamente los cuidados paliativos se desarrollaron para pacientes con cáncer en etapa 

terminal; sin embargo, el espectro de enfermedades se ha ampliado, y actualmente incluye 

enfermedades cardíacas, respiratorias, metabólicas, renales, y neurológicas. 

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 

años) de enfermedad crónica. Es decir, que probablemente el número de consultas y de 

síntomas que provocan las mismas es aumentado por lo que es primordial el reconocimiento 

temprano y el abordaje pertinente. 

En un estudio se determinó que las razones por las que consultan en el SEM se pueden dividir 

en cuatro grupos: progresión de la enfermedad (55,5%), infección (22,8%), complicaciones 

relacionadas con el tratamiento (14,7%) y problemas no relacionados con el cáncer. 

Las razones por las que los pacientes de CP se presentan al SEM comprenden:  

a) Síntomas descontrolados, como dolor, náuseas, vómitos o disnea.  

b) Mal funcionamiento de un dispositivo médico (por ejemplo, un tubo de gastrostomía 

desalojado).  

c) Angustia emocional o existencial a consecuencia de la inminente pérdida de vida.  

d) Un cambio en la aceptación por los pacientes de su condición.  

e) Estresores sociales, como un cuidador que no puede o no quiere prestar atención o un 

paciente que se siente más seguro en un hospital con disponibilidad de atención médica en 

todo momento.  

f) Falta de comprensión 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 comunicación entre los cuidadores de los objetivos del cuidado. 



Es muy importante recalcar que el enfoque de los cuidados paliativos está basado en el 

paciente y no en su enfermedad, es decir que cada paciente es único y adicionalmente cada 

situación acerca de este es única también. 

Principalmente los pacientes consultan con síntomas agravantes. De estos los síntomas más 

comúnmente reportados son el dolor, la fatiga, anorexia, estreñimiento, debilidad, disnea y 

las náuseas. Además, otros como perdida aguda de alguna función, ataques de ansiedad, crisis 

epilépticas y el delirio también han sido reportados. 

El dolor constituye el síntoma por excelencia. El dolor en los pacientes con cáncer puede ser 

del cáncer, de las condiciones fisiológicas relacionadas con el cáncer, del tratamiento del 

cáncer o de otra afección, crónica o aguda, que no esté relacionada con el cáncer. 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 dosificación a largo plazo como una manera más 

efectiva de controlar el dolor. De todos los pacientes de CP, los pacientes con cáncer en etapa 

terminal presentan la tasa más alta de dolor severo. 

El alcance de los cuidados paliativos no está limitado a la etapa terminal de la enfermedad, 

sino que más bien se inicia en etapas tempranas de la misma. La integración de los cuidados 

paliativos en los servicios de emergencias puede ayudar a evitar tratamientos innecesarios y 

procedimientos que no están relacionados con las metas de atención del paciente. 

 

INTEGRACIÓN DE CUIDADOS PALIATIVOS AL SERVICIO DE 

EMERGENCIAS 

Los pasos básicos para la integración de 

los cuidados paliativos al SEM son:  

Se han desarrollado cuatro categorías de 

integración clínica de los CP al SEM 

 Conformación de un equipo de 
trabajo interdisciplinario para 
planear y dirigir los esfuerzos, 
liderado y conformado por personas 
comprometidas con el objetivo 
primordial. 

 Consultoría tradicional, por medio 
de la cual se realiza una interconsulta 
al servicio de medicina paliativa 
solicitando asesoría. 

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

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

 Comprende identificar los recursos 
locales de CP.  

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



 Desarrollar un plan de acción para 
proyectar las responsabilidades de 
trabajo y establecer una línea de 
tiempo. Además de comprometer al 
equipo del SEM para crear un 
ambiente de soporte en pro de los 
CP.  

 Programas de integración avanzada 
enfocada en emergencias, en los 
cuales el emergenciólogo está 
altamente comprometido y puede 
inclusive tratarse de un especialista 
en ambas áreas. 

 

Se ha puesto de manifiesto que los episodios de urgencias están relacionados con el control 

de síntomas y las complicaciones de la enfermedad. De ahí radica la importancia de 

identificar correctamente a los pacientes en necesidad de atención en medicina paliativa. En 

un estudio han llegado a determinar las razones más comunes que llegan los pacientes a SEM 

las cuales podemos dividir en cuatro grupos: progresión de la enfermedad (55,5%), infección 

(22,8%), complicaciones relacionadas con el tratamiento (14,7%) y problemas no 

relacionados con el cáncer. 

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 

cáncer. Además de síntomas descontrolados, como náuseas, vómitos o disnea. Así 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. El manejo del dolor en los cuidados paliativos fuera del servicio de 

emergencia se describe la dosificación a largo plazo como una manera más efectiva de 

controlar el dolor.  

La formación 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 aceptación a la muerte y por ende la calidad de atención prestada y la perspectiva del 

manejo del paciente sin opciones terapéuticas. 

Es transcendental reconocer que la formación 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 además permite al profesional adquirir una visión 

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 formación paralela 

en cuidados paliativos, específicamente en cuanto a la manera de lidiar con las familias y los 

aspectos éticos relacionados con la atención de estos pacientes. 
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