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MEDICINA PALIATIVA

CAQUEXIA ANOREXIA
|
| I
ETIOLOGIA MARCADA BAJA DE PESO CON PERDIDA DE PESO ETIOLOGIA
l COMPROMISO DE MASA MUSCULAR. \\
| o | / \
DE LA ENFERMEDAD CONCURRENTES DEL TRATAMEENTO I‘ ‘I DE LA ENFEMEDAD DEL TRATAMIENTO AMBIENTALES QOTROS
|
‘\ /
Metabolismo alterado, trastornos  anorexia, vomitso. drogas-opioides \\ / retardo del vaciamiento drogas (altareacion del malos olores/sabores, demasiada comida, ~ Ansiedad, depresior
inmunologicos diarrea/malaaborcion, \\ / gastrico, insuficiencia sabor o del vaciamiento qustos personales
obstruccion intestinal, perdida \\ / renal/hepatica, alteracion gastrico)
aumentadas, hemorragias. \ ’ electrolitica, disfagia, sepsis,
, / ; ‘
'Y & deshidratacion
SINTOMAS FRECUENTES CON
ENFERMEDAD INCURABLE
AVANZADA 50-90% EVALUAR LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
S ~ r— DE ESTE SINTOMA EN FUNCION DE LAS
,f" S~ REPERCUSIONES PARA EL PACIENTE
/” \I\\
e ~,
lz’ \\\ — EXPLICAR EL ORIGEN DE LOS SINTOMAS
/’, \\\
/ \ -mejorar factores ambientales
\
/ \
-Evaluacion de los sintomas por separado ; \* -evaluar suspension de opiaceos
— -MEDIDAS GENERALES
-Habitos y preferencias nutricionales EVALUACION MANEJO - aumentar las frecuencia de colaciones
Considerar |a realizacion de medidas proporcionar un ambiente grato
antropometricas
__ -Acetato de megestrol (80-800 mg/dia)
estimula apetito y ganancia de peso magro
corticoides (dexametasona 2-4 mg ¢/12 hrs,
| prednisolona 14-30 mg/dia). Disminuye
nauseas y vomito no indicado mas a 4

= MEDIDAS FARMACOLOGICAS =1 semanas.

| Ciproheptadina (4 mg c/8hrs) estimulante de
apetito.

— Metocopramida (10-20 mg ¢/r hrs)
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