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Cuidados Paliativos en pacientes Adultos.

La OMS define a 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 prevencion y el alivio del sufrimiento. No solo se
trata el dolor fisico, sino que también cuidar de las emociones, el bienestar familiar y la

calidad de vida en momentos criticos ante una enfermedad.

Entre las condiciones que pueden beneficiarse de los cuidados paliativos en diversas
enfermedades graves como el cancer, demencias, enfermedades pulmonares cronicas,
insuficiencias cardiacas y renales irreversibles, entre otras. El objetivo principal es ofrecer
un acompafamiento integral que permita sobrellevar de la mejor manera posible el curso

de la enfermedad, independientemente del prondstico.

Ademas, los cuidados paliativos se pueden brindar en diferentes entornos, adaptandose a
las necesidades del paciente y su familia: desde el hogar, hasta hospitales o unidades
especializadas. Este tipo de atenciébn también puede proveerse en centros para
enfermedades terminales o residencias geriatricas, facilitando un tratamiento mas

humanizado y respetuoso de la dignidad del paciente.

Los cuidados paliativos son fundamentales tanto para pacientes oncolégicos como no
oncoldgicos, ya que su objetivo es mejorar la calidad de vida al aliviar el sufrimiento,
controlar los sintomas y ofrecer apoyo integral. El uso de opioides y analgésicos no opioides
para controlar el dolor, que es comun en muchos tipos de cancer y en otras enfermedades

terminales. Lo bloqueos nerviosos y técnicas intervencionistas si es necesario.

Existen escalas o cuestionario con la finalidad de evaluar signos o sintomas que lleguen a
presentar como es el dolor y la funcién cognitiva, como lo es la escala de valoracion de
sintomas Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), se utiliza en pacientes que

reciben cuidados paliativos y con cancer avanzado.
Escalas o Cuestionario para valoracion:

e Escala Palliative Prognostic Score (PaP)

e Karnofsky-> pacientes oncolégicos, la estimacion clinica de la supervivencia, el
deterioro cognitivo, la anorexia, la disnea, la xerostomia, la pérdida de peso y la
disfagia.
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e ALICIA
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e CBD
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En cuidados paliativos, la via oral es preferida debido a su comodidad, facilidad de administracién
para los farmacos para controlar sintomas como el dolor, la ansiedad, y otros malestares en
pacientes con enfermedades avanzadas. Incluyendo el cdncer. No obstante, en algunos casos,

especialmente en pacientes en fases terminales, la via oral puede no ser viable.
Las indicaciones para la eleccién de una via alternativa a la oral son:

e Presencia de nduseas severas o vomitos.

e Disfagia severa.

e Alteracién del nivel de conciencia.

e Debilidad extrema.

e Sindromes de mala absorcion.

e Poca adherencia terapéutica del paciente.

La via subcutanea es una opcién adecuada y ampliamente utilizada en cuidados paliativos,
especialmente cuando la via oral no es viable. Los farmacos mas utilizados por via
subcutanea son: morfina, midazolam, haloperidol, hioscina, metoclopramida, furosemide,

ceftriaxona, difenhidramina, octredtida, levomepromazina, ondansetrén y ranitidina.

Algunos pueden combinarse en la misma jeringa antes de aplicarlos y otros deben
prescribirse y aplicarse en forma separada como: dexametasona, fenobarbital, furosemide,

diclofenaco y ketorolaco.

Las vias sublinguales, transdérmica, transmucosa, rectal o espinal, podran utilizarse segun
la condicién del paciente, las caracteristicas y disponibilidad del farmaco como es el parche
de fentanilo transdérmico. Hay que monitorear en las primeras 24-48 horas los efectos
adversos de los farmacos como son los opioides, uno de los signos de alarma que requieran
valoracion médica son nauseas, vOmitos, somnolencia, confusion, alucinaciones,

mioclonias y/o constipacion de mas de 3 dias.



Se recomienda utilizar la escalera analgésica de la OMS asi como farmacos adyuvantes, si
fuera necesario, en el tratamiento farmacolégico del dolor. En cuidados paliativos, ademas
de los tratamientos farmacoldgicos, las terapias no farmacolégicas juegan un papel
crucial para mejorar la calidad de vida y el bienestar del paciente. Estas terapias son
complementarias y ayudan a aliviar el dolor, la ansiedad y otros sintomas, asi como a
proporcionar apoyo emocional y funcional. Algunos pacientes llegan a sufrir disnea, se
recomienda el monitoreo de la frecuencia respiratoria y tratar la causa siempre de los signos
y sintomas como es la disnea que puede ser oncolégica o no oncolégica como el EPOC.
La astenia, anorexia y caquexia, no se recomienda el uso de hidracina, se debe brindar

asesoria nutricional para orientar a los familiares y paciente.

Prevenir la deshidratacion es esencial, especialmente en pacientes en cuidados paliativos,
ya que la deshidratacion puede empeorar los sintomas, afectar la calidad de vida y acelerar

el deterioro del paciente.

La xerostomia es causada por disminucion o ausencia de la secrecion salival en
condiciones de reposo, sin embargo las causas pueden ser multiples, englobadas en tres

grandes grupos:
e Organicas e Farmacologicas e Funcionales

Ya que muchos pacientes llegan a presentar depresion, ansiedad, convulsiones, diarrea,
estrefiimiento, ascitis, insomnio, incontinencia urinaria... Esto debido a la enfermedad que
presenta 0 bien podria ser uno de los efectos secundarios debido al tratamiento

farmacoldgico.
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