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Enfoque de cuidados paliativos no oncologicos y fin de vida
para médicos de la atencion primaria de salud en Chile
Non oncologic palliative care approach and end life for primary health
care physicians in Chile
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Resumen

Introduccion: En Chile, el acceso a los cuidados paliativos (CP) esta asegurada para los pacientes con patologia oncologica,
sin embargo, con el fin de asegurar dignidad y calidad, éste deberia ser extendido también a pacientes con enfermedades
cronicas en etapas avanzadas. El objetivo de este articulo es exponer a los médicos de atencion primaria en salud (APS) una
aproximacion en la valoracion clinica y manejo de pacientes con enfermedades no oncologicas que requieren CP y como
enfrentar el fin de vida en ellos.

Desarrollo del tema: Existen multiples enfermedades cronicas que requieren acceso a CP, por lo que es vital identificar a los
pacientes con dichas necesidades, usando instrumentos que objetiven los sintomas, el grado de discapacidad funcional, la
calidad de vida y el pronodstico. Dentro de los instrumentos mas utilizados para estos fines encontramos la escala de necesidades
paliativas (NECPAL), la escala del grupo de oncologia de la cooperativa del este (ECOG), el indice de Karnofsky, la escala
de funcionalidad en cuidados paliativos (PPS), y la escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT. Asi mismo, es fundamental
elaborar un plan terapéutico individualizado con los recursos necesarios, las preferencias individuales y las voluntades
anticipadas para aliviar el dolor y sufrimiento presentes durante todo el proceso de enfermedad, siendo estos mas acentuados
en la etapa de fin de vida; por lo tanto, es importante conocer este proceso y manejarlo apropiadamente.

Conclusion: Es necesario e importate ampliar el acceso a los CP para los pacientes con enfermedades cronicas no oncologicas,
siendo esto un gran desafio para Chile. Por esto, los autores recomiendan la creacion de un programa de CP en APS, que incluya
garantias de acceso a medicamentos en la canasta y capacitacion para los equipos del primer nivel en salud que permitan
proporcionar estos cuidados.
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Abstract

Introduction: In Chile, access to palliative care (PC) are insured for patients with oncological pathologies by the explicit health
garanties, however, in order to ensure dignity and quality of life, it should be extended also to patients with advanced chronic diseases.
The objective of this article is to expose to primary health care physicians (PHC), an approachment to the clinical assessment and
management of patients with non-oncological diseases who require PC and how to face the end of life in them.

Development of the theme: There are multiple chronic diseases that require access to PC, so it is vital to identify patients whith
these needs, using instruments that target symptoms, degree of functional disability, quality of life, and prognosis. Among the most
used instruments for this purpose we find the Palliative Needs Scale (NECPAL), the Scale Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOQG), the Karnofsky Index, the Palliative Performance Scale (PPS) and the ZARIT Caregiver Overload Scale. Likewise, the
elaboration of an individualized therapeutic plan with the necessary resources, the individual preferences and the anticipated wills
of each patient, is crucial to alleviate the pain and suffering that are present throughout the disease, these being more pronounced in
the end stage of life; therefore, it is important to know this process and handle it properly.
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Conclusion: It is necessary and very important to expand access to PC for patients with non-oncological chronic diseases, this being
a great challenge for Chile. For this reason, the authors recommend the creation of a PC program in PHC, which includes guarantees
of access to medicines in the basket and training for first-level health teams to provide this care.

hope of improving the quality of life in older people and reduce healthcare costs in Chile.
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Introduccion
n Chile, los cuidados paliativos se prestan a los
pacientes con diagnodsticos oncologicos a través
de las garantias explicitas en salud (GES)'. Sin
embargo, el acceso a los cuidados paliativos
deberia estar enfocado no s6lo a este grupo de
pacientes, sino también a los pacientes con enfermedades
cronicas en etapas avanzadas, ya que dichos cuidados estan
orientados a brindar dignidad y calidad de vida hasta el
ultimo suspiro de la existencia, asi mismo, estas patologias
tienen prondstico limitado y generan dolor, sufrimiento,
y necesidades particulares en el paciente y la familia,
tal y como sucede en los pacientes con enfermedades
oncologicas. Ademas, una serie de investigaciones estiman
que el 30% de las insuficiencias orgénicas y enfermedades
neurodegenerativas en fase avanzada se beneficiarian de
cuidados paliativos, asi como también se evidencia en el
estudio SUPPORT, el cual demostréo que los pacientes
con enfermedades no oncoldgicas avanzadas no reciben
una atencion integral, lo que conlleva a sintomas mal
controlados y sometimiento a medidas futiles en muchas
ocasiones, sin tomar en consideracidon sus opiniones en
la planificacion de sus propios cuidados®. Por lo tanto,
un gran numero de pacientes que se atienden a diario
en la APS, en especial los pacientes que pertenecen al
programa de dependencia severa®*, serian un buen grupo
para ser considerados como candidatos a acceder a este
tipo de cuidados. En este contexto, es necesario también
enfatizar en la importancia del manejo multidisciplinario
para aliviar el dolor fisico, sintomas psicologicos,
sociales y espirituales, ofreciéndoles un plan terapéutico
individualizado y continuo, cumpliéndose asi los 3
principios irrenunciables del modelo de salud familiar:
integralidad, continuidad de los cuidados y atencion
centrada en la persona’; explicando de esta forma la
razon por la que la APS cumple con el perfil idoneo para
atender a este tipo de pacientes, agregando la gran ventaja

que tiene el primer nivel de atencion en salud, que es la
cercania del equipo al paciente y su familia. Sin embargo,
en la actualidad, muy pocos centros de salud cuentan con
profesionales que tengan algin tipo de formacion en
esta materia, asociado a la desventaja de que cuenta con
muy escasos recursos € insumos para brindar cuidados
paliativos de calidad.

El objetivo de este articulo es exponer una aproximacion del
enfoque de cuidados paliativos y del enfrentamiento del fin
de vida en los pacientes con enfermedades no oncologicas,
dirigido a los médicos que se desempeian en la APS chilena,
adaptando este enfrentamiento a las caracteristicas propias de
este contexto. En este sentido, los autores plantean el desafio
de integrar a pacientes con enfermedades cronicas avanzadas
que no se beneficien de cuidados curativos, como candidatos
pararecibir CPenla APS chilena, proporcionando un abordaje
integral y multidisciplinario, que ya se ha implementado en
Espafia, Reino Unido y Canada, paises que cuentan con un
equipo conformado por médicos, enfermeras y técnicos en
salud (TENS), dedicado a los cuidados paliativos y fin de
vida en pacientes con enfermedades no oncoldgicas; dando
apoyo a la familia y brindando calidad de vida y dignidad al
paciente hasta sus ultimos dias®.

Desarrollo del tema:

A continuaciéon, se mencionaran las patologias no
oncologicas que deben serconsideradas pararecibir cuidados
paliativos y sus criterios de inclusion. Posteriormente se
expondra un plan de manejo general para los pacientes que
requieren de estos cuidados; y finalmente se presentara el
enfrentamiento general de la fase de fin de vida:

A.Patologias no oncologicas que requieren de cuidados
paliativos y sus sintomas principales

Es importante destacar que, aunque los pacientes con
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patologias no oncoldgicas tienen un prondstico de vida
mas prolongado, presentan sintomas similares a los
pacientes con enfermedades oncoldgicas. A pesar de esto,
como se menciond anteriormente, el estudio SUPPORT
ha evidenciado que los pacientes con enfermedades no
oncolodgicas reciben una peor calidad de atencion, que
conduce a mal control de sintomas, menor participacion en
decisiones clinicas y deseos anticipados, mayor riesgo de
medidas agresivas que terminan en futilidad terapéutica,
y manejo deficiente en el ambito social; ademas del
subdiagnostico para la necesidad de este tipo de cuidados?.

En la Figura 1 se mencionan las patologias no oncologicas
que deben ser consideradas como candidatas a recibir
cuidados paliativos cuando se encuentran en sus etapas
avanzadas y los sintomas principales que deben ser
abordados*” Una vez analizados, se explicaran los pasos
clave para el tratamiento de estos pacientes.

Figura |:*Patologias no oncolégicas que requicren de cuidades paliatives v sintomas principales a tratar”

rd S Fa
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B. Pasos clave para el manejo de pacientes que requieren
cuidados paliativos

1. Identificar a pacientes con necesidad de cuidados
paliativos

La transicion desde un tratamiento potencialmente curativo
a la necesidad de cuidados paliativos, es mas intuitiva
de identificar en los pacientes oncologicos, dado que su
evolucion natural estd en general mejor descrita; a diferencia
de los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas no
oncologicas, donde existen casos en los que, debido a sus
continuas descompensaciones, el pronodstico de vida puede
variar mucho entre las distintas personas y patologias,
dificultando la identificacion de la necesidad de esta
transicion®

En este sentido, hay diversos instrumentos estadisticos
que permiten la identificacion de estos pacientes, entre los
cuales destaca el instrumento NECPAL *!'*!:2 que evaltia la
necesidad de atencion paliativa. Ademas, hay instrumentos
para clasificar el nivel de compromiso funcional, como el
indice de Karnofsky, la escala ECOG y el PPS13. Existen
también instrumentos para establecer un pronostico de
sobrevida mas objetivo, disponibles en: https://eprognosis.
ucsf.edu/ y www.predictsurvival.com, que tienen en cuenta
el contexto del paciente (domicilio, residencia de adulto
mayor, hospital u hospicio), ademas de su estado de salud
actual.

De igual forma, es importante detectar factores prondsticos
individuales, entre ellos se destaca la edad, el tiempo de
evolucion de la enfermedad, el estado nutricional del
paciente, la presencia de deterioro cognitivo, depresion, y
la falta de soporte familiar adecuado'.

Una vez detectados los individuos con enfermedades
cronicas avanzadas con necesidad de cuidados paliativos y
conocer sus factores pronoésticos, se debe elaborar su plan
de tratamiento, el cual se explica en el proximo punto.

2. Elaboracion de un plan terapéutico

En esta etapa es fundamental que el personal de salud,
el paciente y sus familiares reconozcan y comprendan
las expectativas del tratamiento, las complicaciones que
pueden surgir en el camino, asi como los objetivos que
se planea cumplir con el tratamiento. En este sentido es
esencial poner en el centro de la atencion al paciente y
la intencién de mejorar su calidad de vida y esto se debe
realizar mediante intervenciones que no solo aseguren la
dignidad de la persona, sino también al ser humano como
una unidad bio-psico-social-espiritual. Aun cuando en
estas patologias puede ser especialmente dificil predecir
el curso de la misma, se deberan reconocer y determinar
las creencias y valores del paciente, planificar voluntades
anticipadas, indagar las expectativas de tratamiento del
paciente y su familia y prever las posibles complicaciones
que pueden surgir en el camino con su manejo respectivo
(enfermedades intercurrentes, descompensaciones, dolor,
consultas a urgencia, etc.).

Por otro lado, es esencial evitar la futilidad terapéutica que
puede ser tanto médica como del paciente y su familia.
El primer caso consiste en plantear intervenciones en las
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que el éxito no ha sido demostrado o que son caras y/o
invasivas, el segundo caso se basa en plantear cuidados que
son imprudentes, excesivos y/o inadecuados por parte del
paciente o su familia 1°.

3. Enfoque asistencial

Para esta etapa son de gran utilidad la valoracion geriatrica
integral (VGI), que permite evaluar las diferentes
dimensiones y sindromes geriatricos del paciente mayor'®
7.y la escala de evaluacion de sintomas de Edmonton
(ESAS), que permite realizar una evaluacion de los
sintomas mas frecuentes y su intensidad en los pacientes'®.
Otro aspecto importante a considerar es el estado de animo
del paciente y el estrés del cuidador; en este sentido,
una herramienta 1til para una deteccion oportuna es el
instrumento ZARIT abreviado, recomendado por las guias
nacionales y validadas en Chile!*. El uso de esta herramienta
es importante para detectar oportunamente pacientes con
sobrecarga e implementar medidas de prevenciéon y/o
manejo del estrés del cuidador.

En cuanto a los farmacos, se recomienda considerar la
escalera analgésica de la organizacion mundial de la salud
(OMS), en la que se recomienda el tratamiento analgésico
segun la intensidad del dolor (leve, moderado y severo) y
los medicamentos coadyuvantes (amitriptilina, venlafaxina,
prednisona, carbamazepina, pregabalina, duloxetina)
pueden ser usados de manera transversal®'. Asimismo,
es importante que al momento de elegir el tratamiento
farmacologico se considere el estado fisico del paciente, en
especial el estado de la deglucion, para elegir la mejor via
de administracion de los medicamentos (ver Fig.2), algunos
de los cuales son parte del arsenal disponible en la APS*.

“Medicamentos wilizados en cuidados palistives segin via de administracion™.

Via Via sublingual Inyectable
= D
morfina

+ Clorhidrata de = Buprenorfina + Sublingual: + Ketorolaco
» Fentanyl * Ketorolaco * Ketoprofeno

] * Lidocaina en * Lorazepam » Diclofenaco

* Haloperidol parches * Clonazepam sbdico

= Metoclopramida (d@escontinuacion » Dipirona

= Midazolam gradual) + Bucodispersable

» Buscapina * Pamncetimol

* Dexametasona * Tramadol

= Ketorolaco = Ondansetron

Por otro lado, cuando nos enfrentamos a pacientes en fase
final de vida y/o con sintomas refractarios, existe la opcion
de realizar sedacion paliativa. La indicacion mas comun es
la preencia de sufrimiento refractario a las alternativas de

uso habitual en cuidados paliativos y el firmaco mas usado
es el midazolam?!- 22,

C. Fase final de vida

Esta etapa se define como el “periodo final de la vida,
de duracion variable, en el que se produce un deterioro
significativo de la funcionalidad y la muerte se percibe
como cercana”®; donde mejorar la calidad de vida del
paciente es el objetivo central. Es importante no confundir
la fase final de vida con el concepto de muerte inminente. En
esta ultima, que es cuando la muerte ocurrira en cuestion de
horas o0 unos pocos dias?, se deben tener en cuenta una serie
de signos que cuando estan presentes, se debe considerar
que estamos pronto a una muerte inminente. Dentro de los
signos de muerte inminente destacan los estertores audibles,
las apneas y respiracion de Cheyne Stokes, cianosis y
livideces periféricas, oliguria y el delirium terminal**

En todo paciente con necesidades de enfoque paliativo, se
recomienda realizar una evaluacion en busqueda de necesidades
espirituales del paciente. Para realizar una valoracion
espiritual formal por el profesional de salud, se puede utilizar
la herramienta FICA, la cual es una nemotecnia en que cada
letra significa en inglés (F:“faith and belief”,I:“importance”, C:
“community”, A:“adress in care”)*.

Asimismo, para mejorar la calidad de vida del paciente y
aliviar su sintomatologia durante esta etapa, se mencionaran
algunas recomendaciones de cuidados generales y el manejo
de los sintomas mas frecuentes (ver Fig.3 y Fig.4)*.

« En esta etapa cumplen una funcién mas de confort, no siendo necesario cumplir
requerimientos nutricionales o hidricos especificos.

« Se pueden administrar alimentos en pequefas cantidades, dando prioridad a
aquellos de consistencia pastosa, dar a beber al paciente pequefios sorbos de agua a
demanda e hidratar los labios con un algodén humedo.

Alimentacion

e hidratacién

« Esta debe ser revisada para suspender y/o ajustar lo que sea necesario segin el

Medicacion contecto y su situacion actual.

« Es vital evitar medidas diagnosticas y terapéuticas que no tengan impacto en el
manejo de los sintomas del paciente y en la mejora de su calidad de vida.
Otras * Se debe limitar la toma de signos vitales, examenes de laboratorio periddico,
Medidas tratamientos preventivos, entre otros.

n

Figura 3. “Manejo general de pacientes en periodo de fin de vida”.
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« Buisqueda activa de gatillantes: impactacion fecal, retencion urinaria, infeccion,
deshidratacion, cambios en la medicacion psicoactiva.
* La terapia Farmacologica de eleccion es el haloperidol

« Es un sintoma que suele producir mucha angustia tanto en el paciente como en el \
cuidador, el cual no debe confundirse con los cambios en el patron respiratorio que
son los propios de la etapa de fin de vida.

« Se recomienda manejo con morfina, dosis inicial de 30 mg dividida en 6 dosis de 5 mg.

« Si el paciente ya es consumidor de morfina, se aconseja subir esta dosis en un
30-40%.

N

« Estos son producidos por la acumulacion de secreciones en la via aérea superior.
« Tratamiento farmacolégico con buscapina o bromuto de hioscina.

Estertores « También son aconsejables cambios posturales.

audibles

Figura 4. “Sintomas principales de los pacientes en periodo de fin de vida”
Adaptado de: Meléndez A. Situacion de ultimos dias. Cuando llega el final.
AMEF. 2014;10(5):288-293.

Conclusiones

Es evidente la necesidad y la importancia de ampliar
el acceso de los cuidados paliativos a los pacientes con
enfermedades cronicas no oncolédgicas, siendo esto un gran
desafio para nuestro pais. Si bien la mayoria de la evidencia
disponible hace énfasis en el manejo paliativo de pacientes
con patologia oncoldgica, existen también varios estudios
que mencionan la necesidad y la importancia de brindar
cuidados paliativos a quienes padecen enfermedades
cronicas avanzadas, ya que presentan sintomas y necesidades
similares a los pacientes con patologias oncoldgicas.

Para facilitar la evaluacion y manejo de estos pacientes
existen distintos instrumentos que permiten orientar al
médico en la identificacion oportuna de la necesidad de
cuidados paliativos y, una vez identificadas, asegurar una
atencion integral, elaborando un plan terapéutico que tenga
en consideracion las necesidades y preferencias del paciente
y su familia. Sin embargo, la mayoria de los centros
de salud familiar no cuentan con un equipo destinado,
capacitado, ni tampoco con los insumos suficientes para
brindar cuidados de calidad a los usuarios con dichos
requerimientos, dificultando esta labor no solo durante el
proceso mismo de la enfermedad, sino también en la fase
final de vida. Por este motivo, los autores recomiendan
la creacion de un programa de cuidados paliativos que
involucre a la APS, garantias de acceso a medicamentos en
su canasta, y capacitacion para los equipos que faciliten el
manejo para estos pacientes.
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