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Criterios de
terminalidad

Enfermedad
cardiaca

Enfermedad
pulmonar

—d Sintomas persistentes aun con tratamiento

Sintomas de falla cardiaca congestiva recurrente en reposo - Disnea

Arritmias supraventriculares ventriculares sintomaticas
Historial de paro cardiaco/reanimacion

Embolismo cerebral cardiogénico

Enfermedad concomitante por VIH

Periodo refractario a tratamiento

—

ol Enfisema
EPOC iy L.
Bronquitis crénica

Disnea incapacitante en reposo a pesar de tratamiento con broncodilatadores

= Enfermedad pulmonar progresiva

Hipoxemia en reposo con O2 suplementario
Perdida progresiva de peso (6 meses)

—

Incapacidad para deambular o vestirse

Incapacidad de banarse

Demencia — T. Protrombina >5seg
Incontinencia fecal/urinaria Albumina sérica < 2.5g/d|
Comunicacion poco entendible Ascitis a pesar de Tx
[Complicaciones medicas Peritonitis bacteriana espontanea
Enfermedad
Hepatica Sx hepatorrenal
P Encefalopatia hepéatica refractaria a Tx
Cuenta de CD4+: <25Cel/mcl Sangrado de varices esofagicas - STDA
SIDA Carga viral = VIH RNA >100000 copias/ml Ma! nutricion _
e [t o st [P St
Enfernrleidades oportunistas karinic
Sarcoma de caposi
Creatinina <10 cc/min P
Enf?;r:;dad _JCreatinina sérica >8.0 mgs/dl  [py comatoso
_ Uremia Creatinina sérica >.5mg/dI
Sg/Sint 40liguria <400 mi/di |>70 afios
— iperkalemia >7-0 | Disfagia severa
EVC-Coma Demencia post EVC por FAST de 7

Pérdida de peso (3 meses)
Albumina sérica <2.5g/dI
Neumonia por aspiracion
Sepsis/Fiebre

Ulceras de cubito
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L Experiencia sensorial y emocional no placentera que asocia
Definicion ~ ; . . ; ~
el dafio de tejidos reales, potencial o descrito de dicho dafio

Tipos de |No cancer - Moderado a severo

dolor Cancer 2 3-6 meses - Persiste mas alla de cicatrizacion o solucion de la enfermedad
B _ Crecimiento tumoral
78% causas mecanicas .
Enfermedad metastasica
onsecuencia de quimioterapia
19% Tx X
= onsecuencia de radioterapias
Cancer Sx paraneoplasicas
Fracturas — Osteoporosis - Artritis
19% T3-10% Otras = P
Espasmo muscular Aq_onlstas _puros: Morfina,  hidromorfona, chema,
oxicodona, hidrocodona, metadona, levofarnol. fentanilo
Manejo Opioides — — _ Agonista/Antagonista “” Mixtos : Nalbufina
sintomatico —< N - Neuropatias periféricas mono y poli _ . _ _
del dolor europatico Distrofias simpaticas reflejas Agonista/Antagonista “Parciales” : Buprenorfina
NO .-, . - .-, .

Cancer ] B Artritis y pe-l’lal’tl’l'[IS

M. Esquelético Sx Moo faciales  |Byen uso de opioides y evitar desvios

Sx dolor lumbar | preyenir  Somnolencia, nauseas, constipacion, boca seca
— Mantener la mas alta calidad de vida

Manejo

Dolor leve - No opioide + AINE

Opioides PIEDRA|Dolor moderado -> Opioide leve + Adyuvantes (AINE,
ANGULAR ESTEORIDES)

Localizacion
Temporalidad
Severidad/Intensidad - Escala EVA
Evaluacién _| Tipo de dolor

del dolor Atenuantes/Exacerbantes

Efectos sobre capacidad funcional > Arcos de movilidad/Restricciones de movimiento
Farmacos empleados

Estado psico-afectivo
Urgencias/emergencias potenciales

Dolor severo > Opioide potente + Adyuvantes




