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RESUMEN

En la actualidad, la oferta de cuidados paliativos especializados ha sido superada por
la demanda, por lo cual la atencién a pacientes con enfermedades en estado terminal o
en fase final de la vida suele estar a cargo del médico del nivel primario de asistencia.
En ese sentido, los cuidados paliativos primarios incluyen el diagndstico, el
tratamiento paliativo, la planificacion anticipada, la gestion y coordinacion de
intervenciones multidisciplinarias y la transferencia a cuidados especializados cuando
sea necesario y haya disponibilidad para ello. Al respecto, en este articulo se exponen
brevemente algunos elementos sobre el tema y se propone, ademas, un algoritmo
practico y facil de aplicar en la atencion primaria, que permitira identificar a la
poblacién aquejada por dolencias en esas etapas, con diferenciacion en cuanto a
afecciones neoplasicas o no neoplasicas.
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ABSTRACT

Nowadays, the offer of specialized palliative care has been overcome by the demand,
reason why care to patients with terminal illness or in end-of-life period is usually in
charge of the doctor from primary care level. In that sense, primary palliative care
includes the diagnosis, palliative treatment, early planning, administration and
coordination of multidisciplinary interventions and referring to specialized care when
it is necessary and the service is available. In this respect, some elements on the topic
are shortly exposed in this work and, also, a practical and easy implementation
algorithm in primary care is proposed that will allow identifying population suffering
from pain in those stages, with differentiation as for neoplastic or non neoplastic
affections.

Keywords: palliative care; hospice care; pain management; terminally ill; terminal

care; primary health care; rural health services.

Recibido: 21/12/2023
Aprobado: 26/04/2024

Introduccion

El mundo enfrenta una transicion demografica caracterizada por el aumento de la
poblacién anciana (prolongamiento de la esperanza de vida); en consecuencia, existe
un incremento gradual de la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas no
transmisibles, lo cual convierte la demanda de cuidados paliativos en un problema de
salud publica.(.2)

Respecto a la ultima observacion, los cuidados paliativos corresponden a la atencion
activa e integral a pacientes de todas las edades que presentan un sufrimiento intenso
debido a enfermedades graves; su objetivo consiste en mejorar la calidad de vida de

estos, de sus familiares y cuidadores. Cabe sefalar que se entiende por enfermedad
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grave a cualquier condicion de salud que cause discapacidad o debilidad, o ambos, por
un periodo prolongado o que lleve a la muerte.(23)

Ahora bien, dichos cuidados se centran en la prevenciéon y el alivio del sufrimiento
mediante la identificacion temprana, la evaluacién y el tratamiento de sintomas
fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales, dificiles de controlar; al mismo tiempo
disminuyen las reacciones adversas a medicamentos y el numero de ingresos
hospitalarios y mejoran la calidad de vida de pacientes y familiares.(34

Sin embargo, en una poblacién que envejece, la disponibilidad de especialistas en
cuidados paliativos ha sido superada por la demanda, de manera que se ha requerido
entrenar a médicos de la atencién primaria o familiar, especialmente a los que laboran
en areas rurales o apartadas, donde el acceso a la medicina especializada es
limitado.(2-5)

Resulta oportuno destacar que en los servicios sanitarios primarios se realiza gran
parte de la atencién a pacientes en estado terminal y en fase final de la vida, y el
médico de la familia es el encargado de decidir los procederes necesarios.(1.35)

Ademas de las habilidades de comunicacién y en el control del cuadro sintomatico de
pacientes aquejados principalmente por dolor crénico, desregulacion del estado de
animo, estrefiimiento, nduseas y vomitos; el médico de la familia debe ser capaz de
realizar correctamente el diagndstico de la enfermedad en estado terminal y en fase

final de la vida.(3-6)

Desarrollo

Enfermedad en estado terminal
Cualquier paciente puede recibir cuidados paliativos si presenta alguno de los
siguientes criterios: 1) enfermedad grave o avanzada, 2) enfermedad crénica compleja
que afecta negativamente la calidad de vida, 3) sintomas importantes o de dificil
control y 4) enfermedad o sintomas estresantes para el paciente y/o el cuidador.(*5)
No obstante, la identificaciéon de personas en fase final de la vida se vuelve sombria y

esto dificulta la implementacion de programas de cuidados paliativos. En tal sentido,
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debido a la imperiosidad de detectar tempranamente a estos pacientes desde la
atencion primaria a fin de brindarles los cuidados oportunos o agilizar la transferencia
a otros niveles asistenciales con disponibilidad para ello, se hace necesario promover
el empleo regular de herramientas validadas que simplifiquen dicho proceso.(::4

Por esta razén, en el presente articulo se propone un algoritmo practico y facil de
aplicar en el nivel primario, el que permitira reconocer a la poblaciéon con alguna
enfermedad en etapa terminal o en fase final de la vida, con diferenciacién en cuanto a
la naturaleza neoplasica de la afeccién o no.(*-7)

El algoritmo inicia en la consulta médica (figura) cuando se sospecha la existencia de
una enfermedad en etapa avanzada. Si se tratara de una entidad neoplasica, se sugiere
el uso del indice de Karnofsky (IK), la escala de actividad segtiin el ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group), la escala funcional paliativa (PPS, por sus siglas del
inglés Palliative Performance Scale) y el indice prondstico paliativo (PPI, por sus siglas
del inglés Palliative Prognostic Index); si fuera una afecciéon no neoplasica, se propone
aplicar la escala de necesidad paliativa (NECPAL) de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos.

Si la puntuacidon de las escalas indica que la fase es terminal, se recomienda la
remision a cuidados paliativos especializados (segun la disponibilidad de recursos en
estos); en caso de que no se pueda garantizar el acceso oportuno a las instituciones
especializadas o que el paciente se encuentre en fase final de la vida, se considera

apropiado implementar los cuidados paliativos primarios.

@ @ @ Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
T 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e4800

Consulta en Medicina general
> g

atencion primaria o familiar
Diagnéstico Diagnéstico
oncolégico no oncoldgico
Fase de J— Fase terminal Fase terminal l Fase de
fin de vida fin de vida
IK: < 20 IK: < 50
ECOG: 4 ECOG: 3 Necpal positivo Necpal positivo
PPS: < 20 PPS: < 50 + 3-4 parametros + 5-6 parametros
PPI: 6 - 15 PPI:4-5 .
' L J
4{ Disponibilidad
No disponibilidad de cuidados pz_:rllatlvos
secundarios
(especializados)

H
v Derivar

Cuidados paliativos

primarios

-Dolor
-Estrefiimiento
Comunicacién Maneio Nauseas fvomito

Evaluacién espiritual . /O ———»-Inapetencia, disfagia

[P . sintomatico _Disnea
Planificacion anticipada -
-Delirium, fiebre

-Polifarmacia

-Otros

Fig. Algoritmo practico de indicacién de cuidados paliativos en la atencién primaria (creaciéon

de los autores)

Una vez que se identifique a una persona afectada en los servicios de atencion
primaria en salud, se gestionaran y coordinaran las intervenciones multidisciplinarias
con fines paliativos.(245) A tal efecto, el médico general (de la familia) implementara
una estrategia multidimensional dirigida a optimizar la calidad de vida del paciente,
los cuidadores y familiares, en la cual se podran incluir las dimensiones fisica (terapia
fisica) y nutricional (nutricion clinica), la red social de apoyo (trabajo social), el apoyo
psicoemocional (psicologia), el entrenamiento del cuidador y la garantia de

continuidad de cuidados (enfermeria).(1.6.7)

Fase de fin de la vida
La muerte, como tema cotidiano en los servicios de salud, es la fase final del ciclo de la
vida humana; sin embargo, se aborda de manera reducida, lo que compromete el

principio de integralidad.3:5)
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A diferencia del paciente con enfermedad en estado terminal, cuyo prondstico de vida
suele ser menor de 6 meses, en el paciente en fase final de la vida el pronéstico no
supera 1 mes, por lo que debe recibir cuidados en un hospicio o, de no haber
disponibilidad, cuidados paliativos primarios domiciliarios;(5>7) aqui cobra especial
importancia la atencién integral genuina, humanizada y de calidad hasta el momento
de la muerte, y se considera la decision de eutanasia segun la regulacion legal en cada

pais.(7-10)

Educacion médica en cuidados paliativos
Los sistemas sanitarios del orbe afrontan la problematica —ignorada por mucho
tiempo— del paciente con necesidad de cuidados paliativos, lo que lleva a reflexionar
sobre la preparacién de los profesionales de la atencion primaria de salud al respecto,
especialmente de los que laboran en areas rurales o alejadas, donde el acceso a la
medicina especializada es limitado. Las evidencias actuales sefialan la urgencia de
crear programas de educacién médica continua para estudiantes y profesionales en
ejercicio, dirigidos a optimizar la calidad de vida de los pacientes en estado terminal o

en fase final de la vida.(45)

Conclusiones

A pesar de que la mayoria de las necesidades al final de la vida pueden ser subsanadas
mediante los cuidados paliativos primarios, muchos pacientes con enfermedades en
estado terminal son diagnosticados muy tardiamente, lo que les impide beneficiarse
de una atencidn de salud coordinada y planificada de manera individual. Ello produce,
a largo plazo, impactos significativos en el sistema de salud, un mayor numero de
efectos secundarios de los medicamentos, un incremento de las hospitalizaciones y
una peor calidad de vida para los pacientes y sus familiares.

Por ende, resulta apremiante el desafio de lograr implementar los cuidados paliativos
en los servicios de atencién primaria con vistas a controlar diversas condiciones

asociadas al proceso de salud-enfermedad.
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