7 Manejo de sintomas

Pregunta

Para pacientes en los ultimos dias de vida, ¢ qoeatds son mas efectivos para aliviar el
dolor, la disnea, las nauseas y vomitos, la andieglalelirium y los estertores?

7.1 Consideraciones generales

Recomendaciones
1. Para guiar las decisiones sobre manejo de sintesmascomienda realizar una

valoraciéon sistematica de los sintomas principabesa disminuir el riesgo de
infraestmacion de alguno de ellos, y cuantificar su int@adimediante escalas que
permitan evaluar el resultado de las medidas ajd&#BPC, nueva).

Se recomienda hacer una revision rigurosa dehtiateo en la fase final de la vida
del paciente y adaptarlo a los objetivos terapéstoentrados en el bienestar y en el
control de sintomas [BPC adaptada].

Se recomienda suspender todos aquellos tratamidatibss, que no aporten

bendicio a la situacidon actual del paciente, y disclbis riesgos y beneficios de

cualquier medicamento ofrecido, asi como transmiig la retirada de un farmaco se
debe a l[dutilidad en la situacion actual del paciente [B&i{aptada].

Se recomienda dejar instrucciones claras y poiitestel tratamiento, indicando
pautas fijas y otras condicionadas a momentosisies BPC adaptada].

Consideraciones clinicas relevantes

— En la valoracion sistemética de sintomas genepales guiar las decisiones sobre

manejo clinico pueden emplearse escalas cordrf@mnton Symptom Assessment
System (ESAS) (110) (ver anexo 3). Existen ademas otraslas para sintomas
espeificos que se exponen en el apartado correspdedietada sintoma.

Al considerar los medicamentos para el controlid®mas es preciso tener en cuenta:
e La causa probable del sintoma.

» Definir el objetivo del tratamiento. Este aspecebel acordarse entre médico,
paciente y cuando sea necesario con los cuidadores.

e Estimar el balance riesgo-beneficio de cada medicam

» Posibles interacciones con otros medicamentos sfege¢@mando para el control
de sintomas.

- Simplificar las pautas de tratamiento.
e Monitorizar la respuesta.

Para ayudar a la toma de decisiones sobre depreigcri puede valorarse el empleo
de criterios explicitos como STOPP- Frail (STOPB-@4.1).
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La administraciéon de medicamentos sera via oralmie y cuando sea posible. En

caso de no poder mantener la via oral la alteraagvia la parenteral segun el medio
y disponibilidad. Se recomienda adecuar la medicaaila via parenteral (iv o sc, esta
ultima de eleccién en domicilio) y explicar su mareefamiliares y cuidadores.

Se implementara y se monitorizara un plan al melier$o de control de sintomas
para reevaluar y ajustar el tratamiento.

Para la prevencion de la posibilidad de complicaescagudas: se explicara como actuar
si se dan estas circunstancias facilitando la raedia necesaria con pautas claras de
actuacion por escrito.

El clinico responsable, tanto en el ambito deda@bn primaria como de la atgdn
hospitalaria, solicitara asesoramiento especiatizad CP si existen criterios de
complejidad que dificulten el manejo (para valdoar criterios de complejidad puede
emplearse la escala IDC-Pal (112).

Justificacion

El GEG ha emitido recomendaciones de buena pradiiic@a centradas en principios
generales de prescripcion en CP. Se han elaboeadloién una serie de consideraciones
clinicas relevantes y relacionadas con la impleawémh de las recomendaciones.
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7.2 Dolor

Recomendaciones

1

Dentro de un enfoque global de los cuidados patiatise recomienda promocionar
la valoracion y el manejo correcto del dolor pane tps pacientes lleguen a situaciéon
de ultimos dias con el dolor controlado, mantersdadmedicacién con los ajustes
de dosis que sean precisos. Se deben anticipposilsies necesidades analgésicas del
paciente y dejar prescrita medicacion para su adkcaoontrol con la finalidad de
manejar la situacion por los familiares, allegagfmsequipo sanitario en el momento
necesario [BPC, nueva].

Se recomienda no prescribir analgésicos de forriaana ya que, si bien es un
sintoma muy frecuente, no todas las personaswactgin de Ultimos dias experintan
dolor [BPC, adaptada].

Se recomienda considerar un manejo no farmacoldgtalolor en pacientes en
situacion de ultimos dias asociado a las medidasafzologicas [BPC, adaptada].

El tratamiento farmacoldgico de eleccion cuanddabr es moderado o grave, una
vez descartadas las causas reversibles, seriapitides. En los casos de dolor leve se
sugiere utilizar farmacos de primer escalén except se prevea una mala respuesta
o problemas en la via de administracion, en cugo sa& podria plantear un inicio con
opioides a dosis bajas [BPC, nueva].

En caso de instauracion de tratamiento opioiddeegleccion en SUD es la morfina
de accion rapida (oral o parenteral) [BPC, nueval.

Se recomienda no retirar o disminuir abruptamemtenédicacion opioide ya que,
tanto esta disminucion o retirada como el dolor eoakrolado, son factores reconocidos
de desorientacion y de delirium en pacientes cdereredad cronica avanzafBPC,
nuevay.

En pacientes con dolor neuropético, se recomieralatener la medicacién basal en
la medida de lo posible, si bien es frecuente quedD se pierda la via oral, por lo
que se tendra esto en consideracion de cara aificdoion de opioide [BPC, nueval.

Consideraciones clinicas relevantes

— De cara a obtener un 6ptimo control del dolorueslh@mental medir adecuadamente

el mismo para ajustar dosis y medidas al result&dasten una serie de escalas
validadas para medir el dolor (ver anexo 4).

En pacientes en situacion de ultimos dias se endastlaolor en intervalos regulares
con escalas subjetivas numéricas (Escala analé¢gioal, EVA), siempre quesea
posible, y se ajustara el tratamiento en funciérrailtados. Si no es posible
aplicarlas se puede valorar el uso de escalas ctradles. También puede aportar
informacion relevante consultar a un cuidador oilfampara obtener informacion
sobre el dolor potencial y otras fuentes de inqdietuando el deterioro
cognitivo impida la evaluacion.

Las medidas no farmacoldgicas se presentan eregbah

En situaciones en las que el dolor aparece de fagmda o aumenta sobre una
situacion basal bien controlada, se debera ideatify tratar causas reversibles
(como laretencion urinaria o la angustia, entrast
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— El inicio, via y ajuste de la medicacion analgésinssituacién de ultimos dias seguira

los mismos principios que en el resto de los es@aenalinicos, adaptandose a la
intensidad del dolor y a los cambios en el balaiesgyo-beneficio.

Existen aspectos practicos en el uso de opioidés 8D que deberan tenerse en
cuenta (titulacion, dosificacion y rotacion) (vereao 4).

Dado que es frecuente que pacientes, familia esogbrofesionales de la salud tengan
la creencia de que el uso de opioides puede acealkefallecimiento del paciente, se
debera:

e Transmitir que no se ha probado una relacion ettoso de altas dosis y el tiempo
de supervivencia en situacion de ultimos dias.

e Explicar al paciente y familia los efectos esperalgor la medicacion y que la
sedacion excesiva 0 no deseada puede ser unmsle ell

e Considerar los valores y preferencias del pacigtadamilia.

Justificacion

Dada la ausencia de evidencia cientifica sobréeletieidad de los diferentes farmacos
para el control de dolor en los Ultimos dias deayi@l GEG ha formulado las
recomendeiones basandose en los principios generales dalotalel dolor y el manejo
en etapas previas de la atencién paliativa, y enesperiencia clinica. Estas
recomendaciones pretenden favorecer la evaluaaiémtyol adecuados del dolor en los
ultimos dias de vida,teniendo en cuenta el imptetanpacto del dolor.
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7.3 Disnea

Recomendaciones

1

Se recomienda mantener o iniciar el tratamiente&$ipo si se conoce el problema que
causa la disnea (por ejemplo, edema pulmonar amerpleural) y el balance beneficio-
riesgo individualizado es favorable [BPC, adaptada]

Se recomienda realizar inicialmente un manejo nadaolégico de la disnea en una
persona en los ultimos dias de vida, asociado méaiidas farmacoldgicas en caso de
ser necesario [BPC, adaptada].

Se recomienda ofrecer una prueba terapéutica demoderapia independiente de la
hipoxemia en caso de que las medidas no farmacal®gio produzcan un alivio de la
disnea, y mantenerla si el paciente/familia percibe beneficio [BPC, nueval].

Se recomienda afadir tratamiento sintomatico sobatrol de la disnea es inadecuado
con las medidas previas: morfina, midazolam, mlalinacién de ambos [Débil a
favor, adaptada].

Consideraciones clinicas relevantes

Para la evaluacion de la disnea pueden empleazalaggjue permitan monitorizar
el efecto de las medidas aplicadas como la esdag B NYHA (121) o la de Borg
(122) vy, en los pacientes que no pueden comunickrsescalaRespiratory Distress
Observation Scale (RDOS) (123).

Algunas medidas objetivas como la frecuencia refiiia, la saturacion de oxigeno
o el uso de la musculatura accesoria tienen uneepmyrelacion con la sensacion
subjetiva de disnea por lo que no deben usarserpeisr o0 modificar tratamientos.

Las medidas no farmacoldgicas se presentan eregbdh

En situaciones de crisis de disnea o disnea inaptjue son una emergencia paliativa
en las que su control debe ser rapido, los opiada=nzodiazepinas (generalmente
combinados) se utilizaran en formulaciones de accipida. Los medicamentos
mas habitualmente utilizados, sus dosis y prinepakracteristicas se resumen en el
anexo 10.

Justificacion

Se han emitido tres recomendaciones de buenagaatithica orientadas a la indicaciéon
de tratamiento farmacolégico y al inicio de medidasarmacoldgicas. La recomendacion
sobre el uso de farmacos (opioides, benzodiac€Bidd) y su combinacion) es débil a
favor teniendo en cuenta la calidad de la evideyeisbalance beneficio-riesgo.
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7.4 Nauseas y vomitos

Recomendaciones

1. Se recomienda evaluar las causas de las naus@&asitpy en situacion de ultimos
dias de manera proporcionada. Entre las causasapaddcluirse [BPC, adaptada]:

Algunos farmacos.

Quimioterapia y radioterapia.

Causas psicologicas.

Causas bioquimicas, por ejemplo, hipercalcemia.

Presion intracraneal elevada.

Trastornos de la motilidad gastrointestinal.

Obstruccion intestinal.

2. Se recomienda considerar medidas no farmacologmastratar las nduseas y vomitos
en personas en situacion de los ultimos dias de[BBC, adoptada].

3. Para el tratamiento de las nauseas y vomitos esopa&s con obstruccion intestinal
se sugiere, ademas del resto de medidas farmaca$dgino farmacologicas [Débil a
favor, adaptada]:

— Butilboromuro de hioscina o escopolamina como trégato antisecretor de
primera linea.

— Octreétido si los sintomas no mejoran a las 24 shatal tratamiento con
butilboromuro de hioscina.

4. En el resto de situaciones clinicas se sugiereeanfad medicacion antiemética estandar
en la atencion paliativa: neurolépticos, antihidtaons, procinéticos, antagonistas 5
HTS3, corticoides y benzodiacepinas [BPC, nueva).

Consideraciones clinicas relevantes
- Las medidas no farmacoldgicas se presentan eregbah

— Los medicamentos mas habitualmente utilizadosdess y principales
caracteristias se resumen en el anexo 10.

— En la eleccion de farmacos para el tratamient@agenduseas y vomitos se debera
tener en cuenta:

e Las causas probables y su reversibilidad.

El perfil de seguridad.

Otros sintomas que pueden coexistir.

El balance de los efectos cuando se manejan dtrosrsas.

Compatibilidad e interacciones farmacoldgicas.

Justificacion
Se han emitido dos recomendaciones de buena rétiticca orientadas a la evaluacion
de las causas de nauseas y vomitos y al inicio efidas no farmacolégicas. En casos de
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obstruccion intestinal se ha emitido una recomeddatebil a favor teniendo en cuenta
la calidad de la evidencia; para el resto de esmEnalinicos se ha realizado una
recomendacion de buena practica clinica debidoaasancia de estudios en la situacion de
altimosdias.
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7.5 Ansiedad y delirium

Recomendaciones

1

Se recomienda evaluar la presencia de ansiedaliriyimie(con o sin agitacion) en
todo paciente en situacion de ultimos dias [BP€yal

Se recomienda explorar y manejar de manera prap@da a la situacion de Ultimos
dias y deseos del paciente y sus allegados, laslgg@sausas de ansiedad o delirium,
por ejemplo, dolor, retencion urinaria o impactaciécal [BPC, adaptada].

Se recomienda aplicar medidas no farmacoldgicasel@ncién y manejo de laansiedad
y el delirium. Se recomienda realizar soporte ycadion a la familia [BPC, adaptada]

Se recomienda considerar el uso de benzodiazeparascontrolar la ansiedad [BPC,
adaptada].

Se recomienda considerar el uso de un medicamenijpsiadtico clasico para
cortrolar el delirium, y en caso de ausencia de respusu combinacién con
benzodiacpinas [BPC, adaptada].

Consideraciones clinicas relevantes

Para la evaluacion de la ansiedad puede empleaeszhlddospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) (145) o la escala ESAS (110).

Para evaluar el delirium existen instrumentos sitdée la practica habitual como la
pregunta de cribad@ngle Questionin Delirium (SQIiD) (146), elConfusion Assessment
Method (CAM) (147) o el test 4AT de deteccidn rapida (143{ros instrumentos como
el Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) (149) o elDelirium Rating Scale-
Revised-98 (DRS-R-98) (150) son mas extensos y complejos laamactica clinica
habitual.

Las medidas no farmacoldgicas se presentan eregbah

Los medicamentos mas habitualmente utilizadosgssis y principales caracterisis
se resumen en el anexo 10.

Se mantendra u optimizara el tratamiento psicofaoldgico previo, en pacientesque
ya estaban en tratamiento y estaba siendo efectivo.

En SUD la causa del delirium suele ser multifaedpgin un factor claramente tratable.
Algunas de las causas mas frecuentes son descoacperes agudas que pueden
provocar delirium, por lo tanto, se debera teneriemta:

e El mal control del dolor en paciente con un dol@vip estable.
e La necesidad de escalada rapida de la dosis dielejpior dolor no controlado.

e La ansiedad, depresion e insomnio 0 cambios deunbadntensos sin
antecedetes previos.

e El predominio nocturno de las quejas de dolor yealasl.
e La retencion urinaria y/o rectal.

Ademas de las medidas no farmacologicas para kepcén y/o el control de la
ansiedad y el delirium, también son importantesiaslidas para prevenir accidentes
0 que la persona se autolesione.
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Justificacion

Se han emitido cinco recomendaciones de buenadgaatinica orientadas a mejorar la

evaluacion y la aplicacion de medidas no farmadoésy Dado que no se han localizado
estudios que evalluen la efectividad y seguridatbsiédarmacos para el tratamiento de

la ansiedad y el delirium en situaciéon de ultim@sdse recomiendan los farmacos mas
empleados en la préactica clinica y con mas exp&dem su uso en esta fase.
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7.6 Estertores

Recomendaciones

1

Se recomienda, cuando una persona entra en siudeidltimos dias, evaluar la
aparicion de estertores para valorar el inicio denanejo precoz [BPC, adaptada].

Se recomienda informar sobre las causas de logarstey resolver las dudas que
puedan surgir, incidiendo en que, aunque el ruidedp ser angustiante, es poco
probable que cause molestias a la persona enfermal pajo nivel de conciencia
[BPC,adaptada].

Se recomienda iniciar medidas no farmacoldgicas aliwriar los estertores, para reducir
cualquier malestar en las personas al final déda y en su entorno [BPC, adaptada].

Se recomienda considerar tratamiento farmacologieolos estertores cuando la
aplicacion de las medidas no farmacolégicas y urecto proceso comunicativo con el
paciente y su familia son insuficientes [BPC, addgaj.

Se sugiere el uso de butilbromuro de escopolantgrmeo@rimera opcidén, aunque la
atropina o bromhidrato de escopolamina pueden enrggeeomo alternativas [Débil
a favor, adaptada].

Consideraciones clinicas relevantes

- Las medidas no farmacoldgicas se presentan eregbadh

- Los medicamentos mas habitualmente utilizadosgesis y principales caracteristis

se resumen en el anexo 10.

- En caso de iniciar tratamiento farmacoldgico pawa kstertores se debera

monitorizar la efectividad y efectos secundariam@dpalmente con la atropina en
personasmayores).

Justificacion

Se ha emitido una recomendacion débil a favor sebrempleo de farmacos para los
estetores en la SUD, teniendo en cuenta la calidadadevidencia, muy baja segun
GRADE,y el balance riesgo-beneficio de los tratatos. Esta recomendacion se
acompafia de una serie de recomendaciones de praidfiica enfocadas a la
identificacion y manejemprano de los estertores, a la mejora del procesmnicativo

y a la puesta en marat@ medidas no farmacologicas.
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