DEFINICION

Estrenimiento

[

]

CONSTIPACION

CAUSAS

A

[

]

PALIATIVOS

t el

\

*Es la expulsion
disminuida de

V olumen

insuficiente o

*Trastornos
que interfieren

‘Factores que
interfieren con

TUMOR

Metastasis intestinal,

|ESTADO GENERAL

Inactividad, ingesta
oral insuficiente,

morbilidad, su importancia
suele ser subestimada

vegetal
*Accién de ciertos farmacos
*Habitual  en

ancianos

adultos y

*TRATAMIENTO:
*Dulcolax: estimula en las
noches el intestino

organicas del colon
Mega(_olon congénito
Medicamentos

musculos de la pares

*Debilitamiento de los )
de bario, etc

abdominal y el peritoneo

'

. resequedad con el llenado el vaciamiento carcinomatosis -
materias fecales. . dificultad de acceso
excesiva del recto del recto peritoneal al bao.
CLAS|F|CAC|6N ESTRENIMIENTO *Por contracciones *Por atonia intestinal: *Factores psicolégicos A=A : 1
PREVALENCIA ESTRENIMIENTO AGUDO segmentarias no Estados depresivos *Alteraciones FARMACOS/DROGASE PATOLOGIAS |
l *Prevalente en CRONICO propulsivas en los embarazo neurolégicas | o
cuidados paliativos I.D_[‘fmd" Pr°'°"3“°'° o s temporal segmentos distales Hipotiroidismo *Elevacién del umbral de OP'O'deS’I Diabetes,
(50-95 %). o r:z:nmo: 1 t::ng::njz; iigiﬁita unal Ccausa del colon. Inactividad fisica {percepcion de la | anticolinérgicos, hipotiroidismo,

*OPIODES (90%) anorrectal  por  problemal{ particular o incidente aislado Caquexia distencion rectal antidcidos, Compresion medular,
*SIN OPIODES (65%). neurogastrointestinal. «Tomar medicamentos hipopotasemia *Patologia anal vincristina, etc.

Importante causa de *Ingestion insuficiente de fibraf'] «Embarazo, menopausia Obstrucciones +Lesiones del recto ondansetrén, sulfato <




PRUEBAS Dt GABINETE Y

LABORATORIO

A

|

CONSTIPACION

ESCALAS

=

TRATAMIENTO

oot

PACIENTES

*Estrenimiento refractario

«>60 anos con inicio reciente de

estrenimiento.

*Factores de riesgo y signos de alarmd
*Sintomas de obstruccién a la

defecacion

Examenes
endoscopicos y
radiolégicos de

colon

El puntaje total puede ir
de O a 12. Un score
>6 =a 7/12 indica
constipacion severa vy, en
consecuencia, requiere
intervencion.

BRISTOL

MEDIDAS

‘Fibra y agentes
formadores de bolo
sLaxantes
*Procineticos
*Biorretroalimentacion
*Cirugia

COMPLICACIONES|

| Biometria hematica
Pruebas de
funcionamiento

| tiroideo

Medicién de glucosa
Calcio y electrolitos
en suero

Edad avanzada

Enfermedad organica

RX SIMPLE
ABDOMEN

método no invasivo
bajo costo

sensible

util en pacientes con

tacto rectal normal.

trastornos Cognitivos o

ESCALA
0 = SIN HECES
1=MENOS 50%
2=>50%

TOTAL
TOTAL; 0-12

3 = OBSTRUCCION

03 O:. TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTREﬂIMIENTﬁ IMPORTANTE
“ TIPO2 Como una salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
&> TIPO 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL

SRR, TIPO 4 Comouna salchicha o serpiente, lisay blanda.  NORMAL

333 TIPO5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
ﬂ TIPO 6 Fragmentos pastosos, con bordes irregulares.  LIGERA DIARREA

’—ﬂA ,> TIPOT Acuosa, sin pedazos sdlidos, totalmente liquida. ~ DIARREA IMPORTANTE

LAXANTES

*SURFACTANTES
*eSTIMULANTES
*OSMOTICOS
*SALINOS
*SOLUCIONES Dt
POLIETILENGLICOL
*ANTAGONISTAS
OPIODES

FECALOMA

*El 90 % ocurre en el recto
enemas de gran volumen o
laxantes

potentes orales.

l.sales de magnesio (hasta 250
ml/2Y hrs.)

2.s0lucién de polietilenglicol (hasta
I litro/24 hrs.)

sextraccion manual del fecaloma,
se debe considerar la utilizacion

| | de dosis de rescate de

analgésicos o maniobras de
sedacién transitorias (midazolam)







DIARREA

ETIOLOGIA DIAGNOSTICO

¥

DEFINICION

Diarrea deriva del TRATAMENTO

ONCOLOGICO

*Quimio y radioterapia

INFECCIONES

‘Bacterianas

Constituye un

ESTUDIOS Dt TRATAMIENTO

SANGRE

griego Diarrhoia

Sintoma, no una

‘Parasitarias
enfermedad A

que significa: Fluir

a traves de.

*Virales

Normaimente se piensa en | | ONCOLOGIA ETIOLOGIA | |.nosocomal || EVALUACION || EXAMEN | +Estudios de sangre VALORAR FARMACOS
diarrea cuando hay *En pacientes oncoldgicos, || || 'PROGAS Clostridium dificie | | "CONSIGNAR Fisico *Estudios de materia » . OPIODES
deposiciones liquidas, sin los cuadros alternantes :l:nxt?k:\i;etiscos ‘Bacterias *Frecuencia Fecal: leucocitos, "reposicion oral o *Enlentecen el transito
embargo no es asi. La de diarrea o de antirretrovirales ENFERMEDAD *Coloracion Realizar examen cultivos bacterianos y parenteral intestinal
Diarrea se considera de constipacién suelen surgir || || *Antidcidos con magnesio INTESTINAL *Volumen de deposiciones abdominal completo, | Copro-parasitologicos hidroelectrolica segin «Aumenta el tono del
acuerdo ol peso de las | | de la dificultad en tieular || Mo INFLAMATORIA '&AQACTER'ST'CAS considerar examen | *Radiografia abdominal la gravedad: e
deposiciones no formada, los laxantes en casos de *Digestivas :\Sjg\jg—g;i TiA :p::o rectal descartando | *Hemograma *Reposo intestinal en .LOPERAMIDA

mayor en 2Y horas.

constipacion inducida por
opioides o secundarios a
quimioterapia y
radioterapia

*Carcinoide
*POSQUIRURGICA
*Posgastrotectomia
*Posvagotomia

*Resecciéon de la valvula
lleocecal

*Sindrome de intestino corto

DIABETICA

*Sangre

*OTROS SINTOMAS
*Fiebre

*Vémitos

*Tenesmo rectal

fistulas, senales de

tumores. Hidratacion

y estado nutricional

*Electrolitos plasmaticos
*Funcién renal
*Cuantificacién de
grasas de diarreas
Cronicas

algunos casos
*Dieta libre de gluten
y lactosa, baja en
fibras e irritantes.

*De eleccién

*No cruza la barrera
hematoencefalica
*Dosis: Y-24 mg por dia



DEFINICION

Experiencia  subjetiva de
dificultad respiratoria, que se
origina a partir de Ila
interaccion de factores
fisiolégicos, psiquicos, sociales
y ambientales en el individuo

Frecuencia en pacientes
paliativos de 55 a 70%

Alivio sintomatico satisfactorio
de la disnea se logra en menor
frecuencia.

DISNEA

DIFERENCIACION

PACIENTES
PALIATIVOS

Taquipnea- Aumento de
la frecuencia respiratoria

Sintoma universal en
pacientes con EPOC e
IC

Polipnea- Profundidad de los
movimientos respiratorios que
no van acompanados de la
falta de aire y de trabajo
ventilatorio aumentado,
sensacion subjetiva.

50% de pacientes con
cancer en general y hasta
un 90 % de pacientes con
cancer de pulmon en
etapa final de su
enfermedad

EVALUACION

La intensidad de la disnea es
evaluada regularmente en
algunas de la herramientas
disponibles en  cuidados
paliativos.

ESAS (Edmonton Symptom
Assesment System

STASS  (Support  Team
Assesment Schedule
«Algunos cuestionarios  sobre
calidad de vida, como el EORTC
QL-30

ANEJO/TRATAMIENTO

El abordaje busca resolver las
causas implicadas en su
aparicion y  tratar las
condiciones reversibles.

Morfina 5 mg- Midazolam
Oxigeno suplementario
Benzodiacepinas
Broncodilatadores-
broncoespasmos
Sedacion- Caso refractarios




1,

-Dolor independiente de la
enfermedad: relacionado con
comorbilidades previas o de
nueva aparicion en el paciente.
Baja prevalencia (3-15 %)

2,

es un problema que interfiere de
forma importante en la calidad
de vida de los pacientes
oncoldgicos y sus familiares

4,

UNIDIMENSIONALES

-Escala descriptiva simple: escala
verbal

-Escala analdgica visual (EVA)
-Escala de grises de Luesher.
-Escala luminosa analégica
(Nayman).

*Termémetro de dolor de lowa.

B

‘Dolor asociado al tratamiento:
cirugia, efectos secundarios de
tratamientos como quimioterapia,
hormonoterapia y radioterapia.
Supone un 15-20 %.

B,

B,

DOLOR

3,

Medicamento Dosis Dosis mixima / dia Wias de administracién
Paracelamol 500-1000 mg / £-6h 4000 mg v.o., kv, rectal
Acido acetilsaliclico | 500-1000 mg/4-6h | 4000mg V.0,
Metarmizol 575-2000 mg / 6-8h B000 mg VO, ML
Ibupeafena 400-600mg /68 h 2400 mg Ao

o) 25-50mg/8-12h 150mg V0L N ML
Naproxeno 250-500mg / 812 h 1500 mg [
Diciofenaco s0myg/ 8-12h 150mg V.0, Lm, rectal
Mekoxcam 7.5mg/12h 15 mg v.0., L, rectal
Lornawicam Bmg/12h 16 mg V.

Celaconib 200mg/12h 400 mg N0

Etoricanib B0mg/24h 120mg (73

v.o: Viaoral. iv. Intravenosa. im.. intramuscular.




