6 Hidratacion

Pregunta

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

Recomendaciones

1. Con caracter general no se recomienda la hidratacidicial en la situacion de

ultimos dias. Excepcionalmente podria considersirfeébil en contra, adaptada]:

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

— La reduccion de la ingesta oral produce malestaguietud emocional en el
paciente y su familia a pesar de un adecuado prat=somunicacion con el
equipo de atencion.

2. Si el paciente no est4d en condiciones de decitlicoasiderar la hidratacion

artificialen un paciente en situaciéon de ultimdasd es necesario revisar en su
historia clinica sel paciente ha expresado previamente en un doconuent
instrucciones previas o em proceso de planificacion anticipada y compaudiel¢a
asistencia, sus preferencias sobre la hidratactiicial [BPC, adaptada].

3. Si se indica hidratacién artificial [BPC, adaptada]

— Se recomienda abordar las inquietudes de pacidiatmilia e informar sobre
la evidencia de los beneficios y riesgos de laatahion artificial en situacion
de ultimos dias.

— Considerarla como una prueba limitada en el tief@gordada previamente
con paciente/familia).

— Se aconseja no usar cantidades de volumen mayefekitch al dia.

— Se recomienda no utilizar la via enteral. La viefgrente sera la subcutanea
en caso de atencion domiciliaria o de no dispofsimiravenosa ya canalizada.

4. Una vez instaurada la hidratacion artificial [BR@aptadal:

— Monitorizar aproximadamente cada 24 horas los casnén los sintomas o
signosde deshidrataciéon y cualquier evidenciaesheticio o dafio.

— Continuar con la hidratacion si se percibe un bergbor paciente y familia.

— Reducir o detener la hidratacion si hay signosodéybe dafio como sobrecarga
deliquidos o incremento de secreciones respiratoasj el paciente o sus
allegadossolicitan la retirada.

5. Para las personas que ya tienen instaurada latdddya artificial (enteral o

parenteal) antes de los ultimos dias de vida [BPC, adigjta

— Revisar los riesgos y beneficios de continuar @rhibratacion artificial en
situacion de ultimos dias con el paciente y siegatios.



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

Consideraciones clinicas relevantes

Al considerar el volumen diario en la hidratacidtifigial, es relevante tener en
cuenta los voliumenes de liquidos administrados ilalir dotras medicaciones
administradas (por ejemplo, en infusores con methoapara el control de
sintomas).

Se apoyara al paciente para que beba si lo deseatras pueda hacerlo. Es
necesario comprobar previamente si hay dificultadeso problemas para tragar
0 riesgode aspiracion. Se discutiran los riesgosneficios de continuar bebiendo,
con el paciente y su familia y/o allegados.

Es relevante animar, aconsejar y apoyar a los daréa para realizar el cuidado
dela bocay ofrecer bebidas de forma segura.

Sera necesario realizar periddicamente cuidadda deca, tanto de limpieza
comade la boca seca, vigilar causas tratables de disfa@plicar medidas que
reduzcan etiesgo de aspiracion (ver anexo 2).

Justificacion

Estas recomendaciones se han formulado para infaataecer un adecuado manejo
clinico de la hidratacién en los ultimos dias diavasado en la evidencia de los riesgos
y beneficios y respetando los valores y deseos detmi y su familia.



