3 Reconocimiento de

situacion de ultimos
dias

Pregunta

¢ Qué signos y sintomas se deben evaluar cuandeckaspos que un paciente adulto con

enfermedad crénica avanzada puede estar en situdeidltimos dias?

Recomendaciones

1. Cuando se esté atendiendo a personas que paddeemexfades progresivas,
en situacion muy avanzada, se recomienda evaluar sgéemep prondstico e
identificar see encuentra en una probable situacion de ultinass(diagnéstico
situacional), ydejar registro en la historia clinica [BPC, nueva].

2. Se recomienda apoyar el juicio clinico (pieza clawel diagndstico de situacion
dedltimos dias) mediante los siguientes aspectos [BE&ptada]:

Valoracion de las posibles causas reversiblesatetidro, principalmente cuando
no hay coherencia entre la evolucién esperadapd&acion de sintomas.

Monitorizacion de cambios en las necesidades 8sigasicosociales vy
espiritualede los pacientes.

Evaluacién de la situacién funcional y velocidaddeelive. En caso de valorar el
uso de escalas como apoyo a la evaluacion, sersugmplear la PPS
(PalliativePerformance Scale) o la ECOG(Eastern Cooperative Oncology
Group).

Consideracion de las opiniones del resto del edguigodisciplinar, y en caso
dedudas contar con el apoyo de profesionales @sper

3. Se sugiere evaluar los siguientes signos y sintgdedml a favor, adaptadal:

Cambios cardiovasculares:

e Hipotension

e Oliguria

e Livideces

Cambios respiratorios:

* Respiracion ruidosa (estertores)

e Cambios en el patron respiratorio: respiracionCtieyne-Sokes, apneas
e Disnea

* Respiracion con movimiento mandibular
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— Cambios del estado fisico:

Debilidad profunda y progresiva

Pérdida de la habilidad de cerrar los ojos

Indiferencia hacia comida y bebida

Dificultad para la deglucion

Incontinencia o retencion urinaria
— Cambios cognitivos y neuroldgicos:
e Disminucion del nivel de alerta (desde somnoleat@ma)
< Delirium hipoactivo o hiperactivo (con agitacion)
— Cambios psicosociales y emocionales:
» Aislamiento
e Cambios en el estado de animo

— Cambios en la experiencia espiritual.

4. Se recomienda investigar y descartar de forma peimtada y teniendo en cuenta
los valores y preferencias de paciente/allegadosibfes causas reversibles del
deterioro: deshidratacion, infeccion, toxicidad pgioides, retirada de esteroides,
insuficiencia renal aguda, alteraciones metabdligasi es el caso, iniciar el
tratamiento correspatiente [BPC, adaptada].

Consideraciones clinicas relevantes

- Se discutira en equipo interdisciplinar el prormgistiteniendo en cuenta la
informacién recogida por cualquier miembro del equipo sessara el plan a seguir
teniendoen cuenta los deseos del paciente. En el casonde dedas sobre el
diagnosticode esta situacion se pedira apoyo sejorde profesionales de
referencia, con masexperiencia en la atencioa@épte en la fase final de vida.

— Una vez reconocida la situacion de ultimos diasida, sera necesario:

» Monitorizar diariamente las necesidades fisiologigesicosociales y espirituales
de la persona.

= Priorizar el confort sobre la toma de constantiedes.
« Revisar el historial y contexto clinico, teniendo@ienta problemas secundarios.

e Conocer los valores, deseos y expectativas der&p&: investigar si se ha
realizado una planificacion anticipada y compartidia la asistencia o
documento dénstrucciones previas. En caso contrario, explorar.

e Actualizar el plan de cuidados con el equipo, p#eiey allegados que evite
procalimientos o tratamientos futiles.

e Dejar registro de todo este proceso de toma dsidaeis en la historia clinica.
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Justificacion

Se ha realizado una recomendacion débil a favaedalevaluacion de diferentes signos
y sintomas en pacientes con enfermedades progsesivsituacion avanzada y una serie
derecomendaciones de buena practica clinica quenpleidavorecer una evaluacion

sistematizada y un registro de las necesidadesfgrgncias de los pacientes y sus
familiares.El grupo de trabajo ha consideradoaddhitce beneficio-riesgo favorable,

la importanciapara los pacientes, y que la evanapodria no suponer un coste

afladido relevante conrespecto a la practica elimabitual.
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