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CONTROL DE SINTOMAS

Los sintomas son principalmente marcadores o indicadores de una enfermedad y
especialmente de la fisiopatologia de la enfermedad. El inicio es brusco de una tos
productiva, fiebre, escalofrios, sudoracion y dolor toracico pleuritico en un
individuo no hospitalizado que por lo demas esta sano hace que el médico. Para
unas personas con una enfermedad mortal incurable, el sufrimiento no aliviado
resulta desalentador y degradante. Los pacientes con enfermedades avanzadas
tienen muchos sintomas de intensidad moderada a grave que empeoran si ho se
tratan o reciben un tratamiento insuficiente. Se han demostrado que los sintomas
son mas frecuentes y graves segun el paciente se aproxima a la muerte, los 10
sintomas mas frecuentes en orden descendente de frecuencia, fueron dolor,
astenia, la debilidad, la anorexia, la caquexia del peso previo a la enfermedad, la
baja energia, la xerostomia, el estrefiimiento, la disnea y la saciedad precoz.
Generalmente, todos los sintomas se clasificaban como la intensidad moderada o
grave; sin embargo, cuanto mas prevalente es el sintoma, mas grave era. Los
sintomas son frecuentes en la enfermedad avanzada ya fueron causados por una

enfermedad neoplasica o no.

Manifestaciones clinicas: Evaluacién y valoracion
Se debe identificar la fisiopatologia y el mecanismo subyacentes del sintoma. Los
sintomas pueden tener varias causas:

e Progresion o complicacién de la enfermedad subyacente.

e Complicaciones del Tratamiento de la enfermedad.

e Efectos secundarios del tratamiento paliativo de otro sintoma.

e Entidades no relacionadas.
Se debe realizar un anamnesis, con énfasis en la revision de aparatos y sistemas.
Exploracién fisica, pruebas diagnésticas de laboratorio. Los instrumentos
validados mas ampliamente utilizados para la valoracion sintomatica general de

los pacientes con necesidad de cuidados paliativos son la Escala De Valoraciéon



de Sintomas de Edmonton (ESAS) y la Escala Memorial de Valoracién de
Sintomas (MSAS). La MSAS original ha sido abreviada (MSAS-SF); es valida y

fiable y puede completarse en 2 a 4 minutos.

Tratamiento

Algunos sintomas son dificiles de tratar y requieren intervenciones complejas, de
alta tecnologia. La clave para mejorar el control de los sintomas es la aplicacion
de los principios que incorporan conocimiento médico practico, experiencia técnica
y habilidades de comunicacion. Todos los meédicos en cuidados paliativos
deberian aplicar determinados principios cuando atienden a sus pacientes:
anticipar las complicaciones, tratar los mecanismos subyacentes de los sintomas,
proporcionar un cuidado individualizado e integral, proporcionar informacion vy
recibir consultas y asegura la continuidad de los cuidados. La mayoria de las
enfermedades terminales tienen complicaciones que son previsibles y pueden ser
anticipadas. Tenerlas en cuenta permite a los médicos evitar o tratar una
complicacion en el primer momento posible, y por tanto reducir la intensidad o la
duracion del sintoma acompafante. Por ejemplo, los pacientes con cancer
colorrectal tienden a sufrir obstruccidén intestinal y en este grupo una buena
eleccion en la medicina paliativa preventiva es el especial énfasis en las pautas de
laxante y en evitar las dietas con alto contenido en fibra. Las mujeres con cancer
ginecoldgico pueden desarrollar dolor por plexopatia sacra, y tener en cuenta esta
entidad dolorosa puede permitir un tratamiento precoz y mas satisfactorio. Los
pacientes con tumores de cabeza y cuello pueden tener una hemorragia masiva
subita. Es fundamental preparar a la familia para esta posibilidad. Si la familia no
puede soportar pensar que esto pueda ocurrir en casa, deberia planificarse un
ingreso en la residencia para enfermos terminales al primer signo de hemorragia
excesiva. Los tratamientos paliativos con frecuencia estdn asociados a
complicaciones gque se previenen o tratan mejor de forma rapida. Un ejemplo es el
uso de corticoides, que puede hacer a los pacientes susceptibles a la candidiasis
orofaringea. El médico deberia realizar exploraciones orales frecuentes y

proporcionar tratamiento al primer signo de muguet. Los opiaceos tienen las



conocidas complicaciones del estrefiimiento, las nduseas, la sedacion y el delirio.
Deberia ser habitual la anticipacion y el tratamiento de estos problemas. El
complejo sintoméatico de la neurotoxicidad inducida por opiaceos (es decir,
hiperalgesia, alodinia, delirio y empeoramiento del dolor) se reconoce con menor

frecuencia.

Tratamiento del mecanismo subyacente del sintoma

El tratamiento de un sintoma puede depender del mecanismo. Por ejemplo,
existen diferencias en el tratamiento de las nauseas asociadas a la hipercalcemia,
la gastroparesia, el aumento de la presion intracraneal, la esofagitis candidiasica,
el uso de opiaceos o el estrefiimiento. La prescripcion mecanica de prometazina
para las nauseas en un paciente terminal sin considerar la causa subyacente
nunca es apropiada a menos que la persona esté cerca de la muerte. Cuando una
persona estd cerca de la muerte, las decisiones sobre el tratamiento del
mecanismo subyacente son mas dificiles. Un derrame pleural importante como
consecuencia de un cancer de pulmén en un paciente con un prondstico estimado
de 3 a 6 semanas supone un dilema de este tipo. La decision no puede tomarse
sin la participacion del paciente y la familia y su valoracién del andlisis beneficio-

carga en el contexto de los objetivos del tratamiento.

En los pacientes ambulatorios o confinados en su domicilio, un componente
esencial del mejor tratamiento de los sintomas es un sistema de apoyo que
proporcione continuidad y seguridad. Es fundamental proporcionar al paciente y a
la familia instrucciones escritas. Las instrucciones verbales se olvidan o se
malinterpretan rapidamente. Los impresos que enumeran los nombres de los
medicamentos programados y los «a demanda», las dosis, los horarios de
administraciéon y los motivos para utilizarlos son facilmente disponibles y utilizables
en un contexto clinico con mucho trabajo El ingrediente mas importante en la
mezcla de principios para un tratamiento excelente de los sintomas en cuidados

paliativos es la relaciéon entre el equipo de cuidados paliativos y el paciente y la



Familia. El equipo compasivo lleva franqueza, compasion y deseos. de ser util a la

cabecera del enfermo, lo cual es captado por el paciente y la familia.
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