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Criterios c_ie<
terminalidad

pulmonar

Demencia

EVC y{
coma

post EVC

hepatica

Enfermedad —

Etapa Paciente tiene una esperanza de vida menor a 6 meses.
terminal:
Sintomas de falla cardiaca congestiva recurrente en reposo, falla cardiaca congestiva con sintomas
Enfermedad persistentes aun con tratamiento Optimo, pacientes refractarios al tratamiento (no responde al
7] tratamiento): arritmias ventriculares y supra ventriculares, sincope, historia de paro cardiaco, embolismo
cardiaca cerebral cardiogénico, enfermedades concomitantes por VIH, hipertension, 1AM, valvulopatias.

—

EPOC (Tabaquismo-enfisema pulmonar-EPOC, bronquitis crénica), la severidad de la enfermedad esta

Enfermedad ] documentada por disnea incapacitante en reposo con pura respuesta a: tratamiento broncodilatador,

enfermedad pulmonar progresiva (multiples visitas a urgencias), hipoxemia en reposo con 02
suplementario, pérdida de peso progresiva involuntaria (10% del peso corporal en los ultimos 6 meses

Incapacidad para deambular y vestirse sin asistencia, incapacidad para bafarse adecuadamente,
Incontinencia fecal y urinaria Incapacidad para comunicarse de manera inteligible, presencia de

complicaciones médicas

Cuenta de CD4+: cuenta por debajo de 25 células/mcl Carga viral: pacientes con cargas virales VIH RNA

SIDA >100,000 copias/ml Enfermedades oportunistas (candidiasis, neumonia por Pneumocystis carinii, sarcoma
de kaposi.
Depuracion de creatinina 0.8 mgs/dl, uremia (urea en sangre), Oliguria (< 400 ml al
Enfermedad renal dia), hiperkalemia > 7.

Pacientes comatosos, Disfagia severa, Neumonia por aspiracion, Creatininas sérica >1.5 mg/dl, edad mayor
de 70 afios.

los dltimos 3 meses y/o albumina < 2.5 g/dl, ulceras de decubito.

Dem encia{Evidenciado por un FAST de 7 Sepias y fiebre recurrente a pasar de antibioticoterapia, pérdida mayor de 10% en

Tiempo de protrombina prolongado (> 5 seg sobre el control), Albumina sérica (menor 2.5 g/dl)
Indicadores clinicos de fase terminal en enfermedad hepatica: Ascitis refractaria al tratamiento, peritonitis
bacteriana espontanea sindrome hepatorrenal dias o semanas), encefalopatia hepatica refractaria al
tratamiento (amonio), sangrado de varices esofagicas recurrente, malnutricién progresiva, alcoholismo
activo, HBs antigenos positivos, carcinoma hepatocelular Clasificacion Chile Pugh estadio C.
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Manejo del
dolor.—

Experiencia sensorial y emocional no

Objetivo del lacentera que se asocia a un dafio real de
tratamiento - Controlar el dolor. — Dolor 7| P'@ q
tejido real.
No relacionado |® Duracion de 3-6 meses.
' al cancer. e Persiste més alla del tiempo esperado para la cicatrizacion de los tejidos.
Tipos.
Relacionad |® En el diagnodstico y en estadios intermedios
_oacancer. |e Dolor moderado-severo
c e Causas mecanicas 78% (metastasis, tumores).
ausa : . .
Por efectos del tratamiento 19% (quimioterapias).
e Por otras causas relacionadas 3-10% (debilidad, espasmo muscular, artritis).
Mecanismo | e Dolor visceral.
hociceptivo. | 4  Dolor somatico.
Sindromes

Algun componente dafiado. < Dolor mixto 80%

¢ Nervio periférico
e Raiz
e Medula

Mecanismo no
nociceptivo.

Evaluacion para el ||ocalizacion, tiempo, intensidad (escala de EVA), tipo de dolor, exacerbacién y mitiga,

dolor oncoldgico y no | farmacos empleados.
oncoléaico.

Manejo para{ Morfina (piedra angular manejo dolor), entendimiento del dolor para un buen manejo, analgesia,

el dolor.

farmacologicas.

~—

prevenir o minimizar efectos colaterales.

e Dolor leve. AINE, paracetamol.
Medidas » Paracetamoly AINE  Dolor moderado. Opioides débiles, tramadol, codeina.
* Opioides e Dolor severo. Opioides potentes, morfina, metadona.




