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Hidratacion

Pregunta

¢ En pacientes en sus ultimos dias de vida, lathcltm artificial es efectiva para mejorar los
sintomas y el confort general?

Recomendaciones

1. Con carécter general no se recomienda la hidratagitificial en la situacion de

ultimos dias. Excepcionalmente podria considersir§Pébil en contra, adaptadal:

- Existe mal control de sintomas que pueden estaacioglados con la
deshidrateion (por ej. delirium) y han fracasado otras masdide control.

- La reduccion de la ingesta oral produce malestaqoietud emocional en el
paciente y su familia a pesar de un adecuado pradesomunicacion con el
equipo de atencion.

2. Si el paciente no estd en condiciones de decidipmsiderar la hidrataciéon artificial

en un paciente en situacion de ultimos dias, essa¢io revisar en su historia clinica si
el paciente ha expresado previamente en un docordembstrucciones previas o en
un proceso de planificacion anticipada y compartidda asistencia, sus preferencias
sobre la hidratacion artificial [BPC, adaptadal.

Si se indica hidratacién artificial [BPC, adaptada]

- Se recomienda abordar las inquietudes de paciefaeijia e informar sobre la
evidencia de los beneficios y riesgos de la hidiataartificial en situacion de
ultimos dias.

— Considerarla como una prueba limitada en el tie(apordada previamente con
paciente/familia).

— Se aconseja no usar cantidades de volumen may®fekt al dia.

— Se recomienda no utilizar la via enteral. La viefgrente ser& la subcutanea en
caso de atencidén domiciliaria o de no disponeimtfavenosa ya canalizada.

Una vez instaurada la hidratacion artificial [BR@aptada]:

— Monitorizar aproximadamente cada 24 horas los casrdm los sintomas o signos
de deshidratacion y cualquier evidencia de bereficdafio.

— Continuar con la hidratacién si se percibe un kergbor paciente y familia.

— Reducir o detener la hidratacion si hay signosasi#pe dafio como sobrecarga de
liquidos o incremento de secreciones respiratodas, el paciente o sus allegados
solicitan la retirada.

Para las personas que ya tienen instaurada latdmdya artificial (enteral o
parenteal) antes de los ultimos dias de vida [BPC, adigjta

— Revisar los riesgos y beneficios de continuar edmidratacion artificial en situacion
de ultimos dias con el paciente y sus allegados.

— Considerar si continuar, reducir o detener la héhian artificial a medida que la
persona se acerca a la muerte.



Consideraciones clinicas relevantes

— Al considerar el volumen diario en la hidratacidatifigial, es relevante tener en
cuenta los volimenes de liquidos administrados ialirdotras medicaciones
administradas (por ejemplo, en infusores con medocapara el control de sintomas).

— Se apoyard al paciente para que beba si lo dessdras pueda hacerlo. Es necesario
comprobar previamente si hay dificultades, comdblgmas para tragar o riesgode
aspiracion. Se discutiran los riesgos y benefidesontinuar bebiendo, con el paciente
y su familia y/o allegados.

- Es relevante animar, aconsejar y apoyar a los daiga para realizar el cuidado de
la boca y ofrecer bebidas de forma segura.

— Sera necesario realizar periédicamente cuidaddss lnleca, tanto de limpieza como
de la boca seca, vigilar causas tratables de disfjagplicar medidas que reduzcan el
riesgo de aspiracion (ver anexo 2).

Justificacion
Estas recomendaciones se han formulado para int@viarecer un adecuado manejo

clinico de la hidratacion en los Ultimos dias d#avibasado en la evidencia de los riesgos y
beneficios y respetando los valores y deseos detmpi@ y su familia.

Justificacion detallada

Balance beneficio-riesgo: la evidencia cientificasefala beneficios claros de la HA 'y
podria estar asociada a la aparicion de eventosrsab; por lo tanto, el GEG ha
considerado que el balance beneficio-riesgo esafjitinte desfavorable a la provision de
HAen los dltimos dias. Sin embargo, es necesarior tenecuenta que la evidencia
disponiblees insuficiente y puede haber un beiwefiercibido por el paciente y su familia.
Ademas, existen circunstancias en las que en la practigaical podria obtenerse
beneficios con IdA, como en casos de delirium o cuando el paciprgsente sed que no
mejora con otras medidas. En todo caso la decieiiira que ser valorada individualmente
sopesando cai paciente y su familia los beneficios frente gtsible aparicion de
complicaciones o malestar.

Valoracién por parte de los pacientes de las viasathe resultado: la evidencia sefiala
gue la pérdida de la capacidad de usar la vieearll SUD tiene un importante impacto
psicoldgico y emocional. La HA tiene un importawnédor simbdlico, y en diferentes tutas
se percibe como un simbolo de cuidado.

De la evidencia a la recomendacion

a) ¢ Cual es la magnitud de los efectos deseables esperados?
— Juicio: pequefa.

— Evidencia procedente de la investigaciorse ha considerado la evidencia incluida en
la GPC del NICE (22), que a su vez se baso6 enawisidn Cochrane (100). En la
actualizacion se afiadié un estudio nuevo. La ecidedisponible no es suficiente
para extraer conclusiones definitivas, aunque segjee no hay mejoras importantes
en el bienestar o en el control de sintomas egrlgzos que reciben HA frente a los
que no.

e Hidratacion artificial versus placebcen los dos ensayos clinicos aleatorizados



(ECA) (n=129 y 51) (102, 103) que compararon 100@ia de suero fisiolégico o
glucosalino subcutaneos frente a 100 ml subcutafmgopo placebo) en pacientes
con cancer que no presentaban deshidratacion goese encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variabléidah de vida, bienestar, tiempo de
supervivencia o efecto en el control de sintomasiéalad, disnea, dolor, nauseas,
sedacion, somnolencia o delirium). La calidad deviaencia fue moderada a muy
baja (22).

e Hidratacion artificial versus cuidados habitualest ECA que comparé 1000 ml
al dia de glucosa con 140 mEqg CINa frente a hidi@maoral (104) no encontr6
diferencias en la supervivencia. La hidratacionimaementdé el riesgo de eventos
adversos. La calidad de la evidencia fue de muy dajnoderada (22).

Un ensayo aleatorizado no controlado (n=26) (1@&) @pmparo la HA con
hialuronidasa frente a los cuidados habitualesnwomraron beneficios clinicos
informados por los pacientes en el bienestar @melral de sintomas (ansiedad,
disnea, dolor, nduseas, sedacion o somnolenciagalidad de la evidencia fue de
baja a muy baja (22).

Otro ensayo aleatorizado no controlado (n=226) X¥&ontré6 que la HA
no aportd beneficios clinicos en la prevenciondadirium, estado de hidratacion o
resultados en pruebas de laboratorio, frente alatlacion oral. No se encontré un
aumento del riesgo de edema, ascitis o derrameabléia calidad de la evidencia fue
muy baja (22).

El nuevo estudio localizado (Davies 2018) (n=20@P7) no encontrd
diferercias estadisticamente significativas entre los a@guen la escald&kichmond
Agitation Sedation Scalenodificada (delirium) ni en la probabilidad de mEetr
estertores, disnea, nauseas y vomitos, o dol88.5l% abandonaron la intervencion
debido ala aparicion de eventos adversos, aunqgano de ellos se calific6 como
grave anoderado. Los mas frecuentes fueron: edema lodalizzlema generalizado y
secreciones respiratorias. La calidad de la eviddne baja-muy baja.

b) ¢Cual es la magnitud de los efectos indeseables esperados?
— Juicio: variable.

— Evidencia procedente de la investigacioralgunos estudios analizados informaron de
reacciones locales adversas (edema localizadositivede puncién o dolor) (104, 107).
Un estudio informé de sintomas relacionados cosolarecarga de liquidos (derrame
pleural, edema periférico y ascitis) significativame mas altos en el grupo que recibid
HA (106).

— Informacioén adicional: desde el punto de vista del GEG también es imprtan
consderar que la sobrehidratacion iatrogénica puedeoger malestar y sintomas
comadolor o disnea por retencion de liquidos. Sin embalos eventos adversos o
complicaciones son poco frecuentes con cantidades gsigpeoen el litro al dia.

c) ¢Cual es la certeza global en la evidencia sobre los efectos?
— Juicio: baja/muy baja.
— Evidencia procedente de la investigaciona calidad global de la evidencia es baja.
Aunque para algunas de las variables consideradavitlencia es moderada y
proviene de ECA, los pocos estudios disponibles wariabilidad en los disefios y

variables consideradas dificulta la obtencion dehlsiones definitivas y afecta a la
certeza global en la evidencia. Ademas, cabe ceraidue la mayoria de los esflies



se han realizado en pacientes oncoldgicos con diashéion leve o moderada
(algunos de los estudios excluyen pacientes cdmnidtasacion grave).

d) ¢Existe incertidumbre o variabilidad importante sobre como los pacientes
valoran los desenlaces principales?

— Juicio: la incertidumbre o la variabilidad probablemente s@an importantes.

— Evidencia procedente de la investigaciéomo se ha realizado una revision sistematica,
pero se han considerado dos revisiones sistemdtieasenalan que la pérdida de la
capacidad de hidratacion oral en la SUD tiene ypomante impacto emocional y la
HA tiene un importante valor simbdlico, y en difiet®s culturas se percibe como un
simbolo de cuidado (99, 108).

- Informacién adicional: se han considerado como variables criticas la adhlde
vida (bienestar, confort), la mejora en el contt®Isintomas y los eventos adversos
relacionados con los procedimientos o con el balalecliquidos positivo; y como
importantes: sintomas relacionados con la deshicid@t (fatiga, delirium, sedacion,
mioclono o sed), estado de hidratacion, y evalumsidjetiva de cuidadores en la
calidad de los cuidados recibidos.

Desde el punto de vista del GEG la variabilidad@mo los pacientes valoran
los desenlaces probablemente no sea importantentkinen cuenta la evidencia y su
experiencia en la préactica clinica.

e) El balance entre los efectos deseables e indeseables esperados, ¢ favorece a la
intervencién o a la comparacion?

— Juicio: variable.

— Evidencia procedente de la investigaciorieniendo en cuenta que la evidencia clinica
no sefala beneficios claros y que podrian apameartos adversos, el balance podria
ser considerado globalmente desfavorable a lagitwvde HA en los ultimos dias.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta queadaneia disponible es insuficiente
y puede haber un beneficio percibido por el paeigrgu familia.

- Informacion adicional: el GEG sefiala que existen circunstancias en lagiqlz
practica clinica podria obtenerse beneficios cadAacomo en casos de delirium
0 cuando el paciente presente sed que no mejoratcas medidas. En todo caso
la decision tendra que ser valorada individualmenfeesando con el paciente y su
familia los beneficios frente a la posible apanicae complicaciones o malestar en el
paciente.

f) ¢ Cual es la magnitud de los recursos requeridos (costes)?
— Juicio: costes y reduccion de costes insignificante.

— Evidencia procedente de la investigaciénno se ha localizado ningun estudio que
describa de forma explicita el uso de recursostéspso estudios de evaluacion
economica.

— Informacion adicional: el GEG ha revisado los costes calculados para Réimdo
en la GPC del NICE. Aunque no ha considerado rekevealcular los costes para
el SNS, se considera que el uso de recursos yscpata la hidratacién artificial son
minimos. El uso de medios humanos en la SUD edasims$té con o sin hidratacion
artificial.



g) ¢Cual es la certeza en torno a la evidencia de los recursos requeridos?
— Juicio: no hay estudios incluidos.

— Evidencia procedente de la investigaciénno se ha localizado ningun estudio que
describa de forma explicita el uso de recursostéspso estudios de evaluacion
economica.

h) La relacion coste-efectividad, ¢favorece a la intervencién o a la comparacion?
— Juicio: probablemente favorece a la intervencion

— Evidencia procedente de la investigaciomo se ha localizado ningln estudio de
evaluacion economica.

- Informacién adicional: se podria considerar que la relacion coste eféetil/favorece
a la intervencion, al ser los costes tan pequefios.

) ¢ Cual seria el impacto en la equidad en salud?
— Juicio: aumenta.

— Evidencia procedente de la investigaciénno se ha llevado a cabo una busqueda
bibliogréfica especifica.

- Informacién adicional: el GEG ha considerado que las recomendacionesgoodri
aumentar la equidad en salud, mejorando la tontedisiones sobre hidratacion y
su adecuacion terapéutica. Desde su punto delsistguidad podria depender de
factores como la formacion en CP del equipo asisgémue identifique la SUD y
aplique las recomendaciones basadas en la eviddani#fica.

J) ¢ Es aceptable la opcion para los agentes implicados?
— Juicio: variable.

— Evidencia procedente de la investigacidomo se ha realizado una revision sistematica,
pero algunas revisiones sistematicas previas (eano, (99, 108)), sefalan que
existen diferentes perspectivas, actitudes y fastemocionales que pueden influir
en la percepcion de la necesidad de la hidratatiditamente asistida por parte de
los pacientes y sus allegados. La evidencia tambidégstra que entre los profesitew
también existen diferentes opiniones con respedi f@dratacion clinicamente
asistida y su papel en los cuidados al final déda (99).

Por todo ello, el desarrollo del plan de cuidadoglymanejo clinico de la
hidratacion ha de ser individualizado y considergppectos sociales y culturales, que
puedarestar afectando al mismo.

— Informacion adicional: se debe informar al paciente y/o la familia de lau€A es una
actuacion médica que a menudo no esta indicadadouglpaciente se estd muriendo
y no mejorara su estado (salvo en algunos casagalan). Ademas, la sobrehithaion
iatrogénica puede provocar malestar y sintomas cehuplor o disnea por la
retencion de liquidos. El proceso comunicativo diebeomenzar antes del inicio de
la SUD, reflejando en la planificacion de cuidatiissvalores y deseos del paciente
sobre la HA.

Ademas, es importante atender a las inquietudéssdeacientes y la familia con
respecto a la hidratacion. En algunos casos léciariry la hidratacion tienen un valor
simbdlico-cultural que se extiende mas alla dditoges de la atencion médica, por lo
que es importante considerar su punto de vistagsegue no entre en conflicto con
lo que pueda estar indicado o con los deseos eqospreviamente por el paciente.



Sin embargo, también es importante considerar gaedo el paciente fallece
en el domicilio, la administracién de la hidratacirtificial (generalmente por via
subcutdnea) puede suponer una sobrecarga mas eprezidizaje para sus
cuidadores, Igue debera ser tenido en cuenta al valorar surpeism.

k) ¢ Es factible la implementacion de la opcion?
- Juicio: si.

— Evidencia procedente de la investigaciomo se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica especifica.

- Informacién adicional: desde el punto de vista del GEG, las recomendagione
realizadas podrian ser implementadas en cualquier amtsttugcion en la que
se encuemé un paciente en SUD. No se han identificado eanaélisis realizado,
factores queudiesen actuar como barreras, mas alla de losréscpreviamente
mencionados relacionados con la aceptabilidad.

l) Otras consideraciones

La HA en la SUD ha generado un intenso debate de&sdeerspectiva ética, con
argumentos en contra y a favor sobre su uso. liasipales discusiones se han centrado
en su efecto en la supervivencia, en la consermatgdlas funciones superiores y en su
significado simbdlico-religioso (101). Estas ciumsts afectan a importantes principios
morales en el final de la vida: respeto por la yvidanuerte, la dignidad, la autonomia y
la obligacion de proporcionar unos cuidados méditoporcionados.

El GEG considera que ninguno de los argumentogawen evidencia cientifica
definitiva, por lo que existe consenso en que leisittn de usar HA en SUD debe
individualizarse, discutirse en el equipo multidiscipliinbasarse en la promocion del
confortdel paciente, mas que en conseguir unaafaicidon optima. En muchos
pacientes podriagrarse un confort aceptable con los cuidadosoda Beca ya que, en
SUD, es frecuenteener la boca seca pero no sed.

El abordaje de la cuestion debe tener la PCA cdermoento fundamental. Este
proceso, iniciado con tiempo suficiente permiteaman los valores y preferencias de
lapersona con respecto a la HA. Los profesionabelsan explicar los pros y contras
dela misma, los objetivos de la atencién y contaitar el papel de la hidratacion en
los ultimos dias.



