Guia de Practica Clinica sobre atencion paliativa
al adulto en situacion de ultimos dias

Guias de Practica Clinica en el SNS
Ministerio de Sanidad

BIGBHT MINISTERIO L J <, a
‘B‘ﬁ‘% S DE SANIDAD } S/ ' agua .es a ‘ ] I
a1 P v e N = ol P

A DF AcENOs D Baineon
3 Vcrcams ¢ Prncoes o, Geme ecows. o Seas



Indice

AlCaNCe Y ODJELIVOS .o,

Preguntas Para rESPONAET .........ccuiiueeieieeeeee et eteete et et est ettt te st et e et et et essessebesresbe st e s et eseeseeseeressesens

SYoTei [ E-Te [SISN 0] F=1 0 To] = To [ ir= 1R



Alcance y Objetivos

Esta Guia de Practica Clinica (GPC) se enmarca en el Programa de GPC en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) y se ha realizado como parte de las actividades de la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS), financiadas por el
Ministerio de Sanidad. Actualiza parcialmente la GPC previa sobre Cuidados Paliativos publicada
en el afio 2006 (19) (especificamente las areas clinicas de atencién en los ultimos dias y sedacion
paliativa).

El objetivo de la GPC es servir como instrumento para mejorar la atencion sanitaria de las
personas en situacion de ultimos dias y de sus familias, en los distintos ambitos y centros donde
sean atendidos (atencion hospitalaria, atencién primaria, atencién en domicilio, servicios de
urgencias y centros sociosanitarios).

Nuestra poblacién diana, por tanto, abarca pacientes adultos (mayores de 18 afios) durante
el periodo que precede a la muerte cuando esta se produce de forma gradual y en el que existe
deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la
consciencia, dificultad de relaciéon e ingesta y pronéstico de vida de dias u horas. El GEG ha
optado por utilizar el término situacién de altimos dias, en vez de otros términos utilizados en la
literatura y a nivel legislativo (agonia, fase terminal o paciente muriendo activamente), por
considerar que los otros términos pueden ser ambiguos y llevar a equivocos, tal y como propone la
GPC del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sobre el cuidado de adultos en
los ultimos dias (21).

En cuanto al periodo temporal considerado, aunque la GPC del NICE se centra en los
Gltimos 2-3 dias, en esta guia el GEG ha extendido el marco temporal hasta los 7-10 dias porque
se considera un periodo temporal més cercano a la realidad asistencial.

En esta GPC se abordan las siguientes areas clinicas de la atencién al paciente adulto en situacién
de ultimos dias:

- Reconocimiento de la situacion de ultimos dias.

- Comunicacién e informacion.

- Toma de decisiones compartida y desarrollo del plan de cuidados.
- Hidratacién.

- Manejo de sintomas: dolor, disnea, nauseas y vomitos, ansiedad, agitacion y delirium, y
estertores.

- Sedacién paliativa.

También se incluirdn anexos con informacion relevante desde el punto de vista clinico (material
complementario a los capitulos clinicos y aspectos ético-legales), y se realizara un documento de
informacion para familiares y allegados, desarrollado paralelamente a la elaboracién de la guia
(también incluido en los anexos).

No se abordaran la atencién a pacientes menores de 18 afios, los cuidados paliativos (CP)
antes de los ultimos dias de la vida, la atencién al duelo, la organizacién de los cuidados y modelos
de atencién, la composicién de los equipos multidisciplinares o aspectos referidos al cuidado y
autocuidado de los profesionales.



Preguntas para responder

Reconocimiento de situaciéon de ultimos dias?

1. ¢Qué signos y sintomas se deben evaluar cuando sospechamos que un paciente adulto
con enfermedad cronica avanzada puede estar en situacion de dltimos dias?

Comunicacién e informaciéon?

2. ¢Cuales son los factores asociados a una buena comunicacién en los ultimos dias de
vida entre el paciente, sus allegados y los profesionales sanitarios?

Toma de decisiones compartida y desarrollo del plan de cuidados?

3. ¢Cuales son los factores que pueden favorecer la toma de decisiones compartida sobre
el plan de cuidados individualizado para los ultimos dias de vida?

Hidratacion?

4. ¢(En pacientes en sus ultimos dias de vida, la hidratacion artificial es efectiva para
mejorar los sintomas y el confort general?

Manejo de sintomas: dolor, disnea, nduseas y vomitos, ansiedad, delirium y
agitacion, y estertores?

5. Para pacientes en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos para
aliviar el dolor, la disnea, las nauseas y vomitos, la ansiedad, la agitacion y el delirium, y
los estertores?

Sedacion paliativa?

6. En pacientes en situacion de ultimos dias con sufrimiento por sintomas refractarios,
¢cudles son los beneficios de la sedacion paliativa en el alivio del sufrimiento y el
control de sintomas refractarios?

1 Las preguntas clinicas de reconocimiento de situacién de Ultimos dias, comunicacion e informacion, toma de
decisiones compartida y desarrollo del plan de cuidados, hidratacion y manejo de sintomas se han adaptado
de la GPC del NICE Care of dying adults in the last days of life (NICE guideline [NG31]), mediante una
actualizacion de la evidencia considerada en la Guia NICE y la adaptacion del marco conceptual EtD para la
elaboracion de las recomendaciones.

2 Actualizacion de la evidencia identificada en una RS con elaboracion de-novo del marco conceptual EtD de
elaboracion de recomendaciones.



Sociedades Colaboradoras

Miembros de estas sociedades han participado en la autoria, colaboracion expertay
revision externa de la GPC

Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Sociedad Espafola de Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP)

Sociedad Espariola del Dolor (SED)

Sociedad Esparfola de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD)

Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC)

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN)

Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Asociacion Nacional de Psicologos Clinicos y Residentes de Psicologia (ANPIR)
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL)

Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) (seccién cuidados paliativos)
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