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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.

Metodologia

1.1.1. Clasificacién

Profesionales

de la salud
Clasificacion de la
enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios potenciales

Tipo de organizacion
desarrolladora

Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado en
salud

Metodologia!

Bisqueda sistematica
de la informacion

Método de validacion

Conflicto de interés
Actualizacion

RO: SS-816-17

Maestra en Gerencia de Servicios de Salud, Especialistas en Salud Publica, Licenciada en Enfermeria y Obstetricia,
Licenciadas en Enfermeria, Enfermera General.

CIE-10: Z251.5 Cuidados Paliativos

ler nivel de atencion

Personal de salud, Licenciados en enfermeria, enfermeras, médicos, Psicélogos y nutridlogos, promotores,
trabajadoras sociales, estudiantes y usuarios en general

Secretaria de Salud Gobierno federal: OPD. Servicios de Salud Jalisco, Direccién General de Regiones Sanitarias
y Hospitales, Departamento Estatal de Enfermeria, Hospital General de Occidente, CAISAME Estancia breve, y
Hospital de Primer Contacto Colotlan

Mujeres y Varones de los diferentes grupos de edad poblacional.

Secretaria de Salud Gobierno federal: OPD. Servicios de Salud Jalisco, Direccion General de Regiones Sanitarias
y Hospitales, Departamento Estatal de Enfermeria, Hospital General de Occidente, CAISAME Estancia breve y
Hospital de Primer Contacto Colotlan.

CIE-10: Z251.5 Cuidados Paliativos

Mejorar la calidad de vida de los pacientes y las familias que se enfrentan con enfermedades amenazantes para
la vida

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Blsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacién en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagnosticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y basqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: 24 de abril de 2016

Namero de fuentes documentales utilizadas: 144 de PUBMED, 30 de BVS, 20 de TRI DATABASE, 1 de CENETEC
y 6 de otras fuentes seleccionadas.

Namero de fuentes utilizadas: 43

Guias seleccionadas: 1

Metanalisis: 3

Revisiones sistematicas: 20

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizaros: 10

Ensayos clinicos Aleatorizdo: 2

Estudios observacionales: 1

Otras fuentes seleccionadas: 6

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de bdsqueda: Licenciada en bibliotecologia Fabiola Terrazas Guzman.- Unidad de
Sistema de Gestion Integral Sistema Universitario de Bibliotecas Académicas, Universidad Autonoma de
Chihuahua

Validacién de la guia: Mtra. Diana Uribe Hernandez, Servicios de Salud de Morelos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: la guia es aprobada por el CNGPC en 2017

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Introduccion

Los cuidados paliativos son la rama de la medicina que se encarga de prevenir y aliviar el sufrimiento
asi como brindar una mejor calidad de vida posible a pacientes que padecen de una enfermedad
grave y que compromete su vida, tanto para su bienestar asi como el de su familia. Los cuidados
paliativos normalmente se aplican a pacientes que cursan con enfermedades terminales que se
encuentran fuera de una tratamiento médico o en enfermedades muy graves que cursan con
tratamientos que prolongan la vida (Avila J.2013).

Los cuidados paliativos deben prorcionarse desde el diagnéstico, durante la enfermedad y continuar
hasta el final de la vida, no sustituyen el tratamiento se afiaden, y pueden ayudar con la depresion,
ansiedad y temor que son algunos problemas que se presentan por la enfermedad o el tratamiento.

Los cuidados paliativos generalmente se proporcionan a pacientes con enfermedad grave o mortal
con el fin de evitar y/o disminuir sintdmas o efectos secundarios al tratamiento, disminuir o eliminar
el dolor, asi como problemas psicoldgicos, sociales y espirituales (Instituto Nacional de Cancer
2010).

Es frecuente que la familia del enfermo se encuentre abrumada por la responsabilidad de cuidarlo
debido a sus obligaciones laborales, los cuidados paliativos pueden ayudar a las familias y amigos
del paciente para hacer frente a esta situacion (Instituto Nacional de Cancer, 2010).

Los cuidados paliativos para nifos son una especialidad en si, aunque estan estrechamente
relacionados con la asistencia paliativa para adultos. Los cuidados paliativos para nifos consisten en
el cuidado total activo del cuerpo, la mente vy el espiritu del nifo, y en la prestacion de apoyo a la
familia. Comienzan cuando se diagnostica la enfermedad y prosiguen al margen de si un nifo recibe
0 no tratamiento contra la enfermedad (OMS, 2016).

Existen divesidad de enfermedades que pueden requerir atencion paliativa, por tratarse de unarama
de la medicina que apoya tanto a pacientes con enfermedades en etapas muy graves asi como a
aquellos cuya naturaleza de su enfermedad se encuentren fuera de un tratamiento médico habitual
o convencional o en un estado muy avanzado con poca probabilidad de respuesta a los tratamientos
establecidos (Instituto Nacional de Cancer, 2010).

Existen unidades hospitalarias con personal altamente especializado en donde los profesionale de la
salud proporcionan estos cuidados, mismos que dejan de recibir o disminuyen en mayor o menor
proporcion cuando retornan a sus hogares; este ir y venir se da de forma continua durante toda la
enfermedad hasta el final.

Sin embargo es importante considerar el domicilio del enfermo como el sitio mas adecuado para la
prestacion de los servicios de cuidados paliativos (NOM-011-SSA3-2014).
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1.3. Justificacion

Una de las finalidades que persigue el derecho a la proteccion de la salud es la prolongacion vy el
mejoramiento de la calidad de la vida humana, en correspondencia con lo anterior, resulta pertinente
mencionar que el dolor es una de las principales y mas frecuentes manifestaciones de las
enfermedades, su presencia puede llevar a cualquier persona a un estado tal de sufrimiento y
desesperacion, que su entorno social y afectivo es confinado a un ultimo plano, provocando con ello
el deterioro de la calidad de su vida personal y por lo tanto, de su condicién como ser humano. (NOM-
011-SSA3-2014)
Los cuidados paliativos se les pueden ofrecer a personas con las siguientes enfermedades:

e Cancer
Enfermedad cardiaca
Enfermedades pulmonares
Insuficiencia renal
Demencia
VIH/SIDA

e ELA (esclerosis lateral amiotroéfica)
Mientras reciben cuidados paliativos, las personas deben permanecer bajo el cuidado de su médico
y recibir tratamiento por sus enfermedades.
El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2
millones de muertes. Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se deben a cinco factores
de riesgo comportamentales y alimentarios (indice de masa corporal elevado, consumo insuficiente
de frutas y verduras, falta de actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden
prevenirse.
El 70% de todas las muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en Africa, Asia, América
Central y Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012
a 22 en las proximas dos décadas. (OMS, 2016)
El cancer de mama es la 22 causa de neoplasia mas frecuente entre las mujeres con un estimado
de 1.67 millones de nuevos casos diagnosticados y ocasiona 266 000 de muertes principalmente
en paises sub desarrollados cada ano a nivel mundial. (INEGI, 2016)
En el ambito de la atencién médica, se sabe que las enfermedades crénico-degenerativas, son
aquellas que se caracterizan por ser incurables, progresivas, invalidantes e irremediablemente
fatales, se encuentran intrinseca e inevitablemente ligadas con el dolor, el sufrimiento y el deterioro
progresivo e irreversible de la calidad de vida de quien las padece. Los cuidados paliativos, alivian el
dolor y otros sintomas angustiantes; afirman la vida y consideran la muerte como un proceso
normal; no intentan ni acelerar niretrasar la muerte; integran los aspectos psicolégicos y espirituales
del cuidado del paciente; ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte; ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia
a adaptarse durante la enfermedad del paciente y en su propio duelo; utilizan un enfoque de equipo
para responder a las necesidades de los pacientes y sus familias, incluido el apoyo emocional en el
duelo, cuando esté indicado; mejoran la calidad de vida, y pueden también influir positivamente en
el curso de la enfermedad; pueden dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto con otros
tratamientos que pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluyen las
investigaciones necesarias para comprender y manejar mejor complicaciones clinicas angustiosas
(OMS, 2016).
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Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y las familias que se enfrentan
con enfermedades amenazantes para la vida, mitigando el dolor y otros sintomas, y proporcionando
apoyo espiritual y psicolégico desde el momento del diagnéstico hasta el final de la vida y durante
el duelo. (OMS, 2016)

1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica “Intervenciones de enfermeria a pacientes que requieren
cuidados paliativos en el hogar”, forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico:
Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Proporcionar una Guia de Practica clinica de cuidados paliativos para la persona
en el hogar.
. Mejorar la calidad de vida de los pacientes y las familias que enfrentan

enfermedades amenazantes para la vida.

. Contribuir en la sensibilizacion del personal de salud sobre la importancia de
continuidad de cuidados paliativos en el hogar.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.
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2. PREGUNTAS CLINICAS

1. ;Cudles son los criterios para decidir el tipo de cuidados paliativos que requiere la persona
enferma en el hogar?

2. ¢Cuales son los signos y sintomas de sufrimiento fisico, psicolégico, emocional, social y
espiritual en la persona que determinan el brindar cuidados paliativos?

3. ¢Cual es la intervencion de enfermeria para brindar cuidados paliativos en el hogar a la
persona en etapa terminal o al final de la vida?

4. ;Cual es la participacion tanto de la persona enferma como de la familia en los cuidados
paliativos en el hogar?
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3. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se document6 una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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3.1. Criterios para determinar cuidados paliativos en el
hogar

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El  metaandlisis identific6 que los estudios Alta
demostraron que los pacientes que reciben cuidados GRADE
paliativos en el hogar mejoran su calidad de vida, con

menos depresion, carga y control de los sintomas; McAteer R. 2013
fueron capaces de evitar los riesgos asociados con el

tratamiento y la hospitalizaciéon y disminuyeron los

costos con una mejor utilizacion de los recursos

sanitarios, el beneficio se extendio a los cuidadores,

familiares y amigos, lo que mostr6 mayor

satisfaccion, calidad del cuidado y la atencion a las

necesidades del paciente y el cuidador.

Se recomienda que el personal de enfermeria oriente Fuerte
en la importancia de recibir los cuidados paliativos GRADE
para la persona con enfermedad terminal, se McAteerR. 2013
conserve la esperanza y el optimismo, asi mismo

para familiares y amigos.

Para algunos familiares cuidadores, la muerte en el Alta
hogar desarrolla un vinculo con la persona que esta GRADE
muriendo, por ejemplo, los hijos adultos pasaron mas Morris SM., 2015
tiempo con un padre que no lo habian hecho durante

muchos anos. También sentian que eran capaces de

hacer una mejor evaluacion del paciente en relacion

al confort, como resultado de pasar largos periodos

de tiempo juntos en la casa, algo que puede ser

restringida en los entornos hospitalarios, debido a las

horas de visita y entornos de sala abierta.

El personal de enfermeria recomendara continuar el Fuerte
cuidado en el hogar, para fortalecer los vinculos GRADE
familiares, atendiendo las necesidades de confort Morris SM., 2015
para la persona enferma, estableciendo sus propios

horarios y rutinas.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-011- Punto de buena practica
SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos

en situacion terminal a través de cuidados paliativos,

en el domicilio del enfermo en situacion terminal,

debe ser considerado como el sitio mas adecuado

para la prestacion de los servicios de cuidados

paliativos, excepto cuando exista alguna

complicaciéon o situacion que requiera tratamiento

intrahospitalrio.
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La revisién sistematica identificé que familiares y Alta
cuidadores se sentian mas en control cuando fueron GRADE
capaces de definir rutinas, como la hora de las Morris SM., 2015
comidas vy visitas. El hogar le permitié al paciente

pasar mas tiempo con su familia y amigos, evitar el

estrés por las separaciones y fue Util para distraer al

paciente y contrarrestar la sensacion de impotencia.

El personal de enfermeria propiciara que durante el Fuerte
cuidado en el hogar en coordinacion con los GRADE
familiares y el paciente se establezcan, rutinas y Morris SM., 2015
cuidados paliativos requeridos.

Una revision sistematica demostré que las personas Alta

mayores, permiten las discusiones sobre el GRADE
prondstico de vida, para la toma de decisiones Germain MJ., 2015

informada, situaciéon que permite la planificacion

anticipada de la atencién (PAA) para cuidados

paliativos o en su caso la reanimacion y otras

intervenciones.

Se recomienda que informar a los pacientes sobre su Fuerte
situacion de salud de tal forma que puedan tomar GRADE
decisiones informadas en relacion a su plan de Germain MJ., 2015
tratamiento y cuidados paliativos u otras acciones a

futuro.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-011- Punto de buena practica
SSA3-2014, establece que durante la explicacién del

plan de cuidados paliativos, el médico tratante

debera informar al enfermo en situacion terminal, en

su caso, familiar, tutor o representante legal, el

beneficio deseable con la aplicacion de los cuidados

paliativos sobre la condicién del paciente, asi como

del manejo de los signos y sintémas.

La revision sistematica propone un modelo de Alta
cuidados paliativos centrado en valores tradicionales GRADE
latinos, culturales que consideran el familismo, Adames HY,2014
personalismo, respeto, confianza, y dignidad, que

influyen en la atencién médica paliativa.

El personal de enfermeria y los cuidadores podran Fuerte
integrar los valores culturales en la atencién vy GRADE
cuidados paliativos al final de la vida y prestar AdamesHY, 2014
especial atencién a la identidad étnica.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexican NOM-011- Punto de buena practica
SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos
en situacion terminal a través de cuidados paliativos.
Los cuidados paliativos se deberan proporcionar con
absoluto respeto, trato digno y profesional a los
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enfermos en situacion terminal, evitando en todo
momento incurrir en acciones extraordinarias o

desproporconadas.
Una revision sistematica identificé en los familiares Alta
cuidadores, experiencia tanto positiva como GRADE

negativa asociados con la experiencia de prestacion Morris SM., 2015
de cuidados paliativos en el hogar. Pero se consider6

importante la capacidad de continuar con la vida

normal tanto como les fue posible.

El personal de enfermeria sea un facilitador para que Fuerte
el paciente y familiares decidan sobre el momento y GRADE
la opcién de llevar a cabo los cuidados paliativos en Morris SM., 2015
casa.

La revision sistematica de estudios ECA identificd Alta
gue un equipo de cuidados paliativos en el hogar fue GRADE

benéfico ya que, se observé un incremento en la B Pham, 2014
probabilidad de morir en casa en un 10%, se

incremento el promedio de 6 dias y la calidad de vida

ajustados (0,5 dias), se redujeron los costos por

paciente, de aquellos pasaréon menos tiempo en el

servicio de urgencias u hospital a diferencia de

aquellos con cuidado en el hogar.

Integrar un equipo de cuidados paliativos con Fuerte
diferentes profesionales de la salud, con el objetivo GRADE
de disefiar un plan de atencion que considere la BPham, 2014
voluntad de la familia del paciente y factores como el

estado de la enfermedad y opciones de tratamiento,

preferencias, metas y valores.

Existe una evidencia de calidad moderada que la Alta

atencién con un modelo integral por el equipo de GRADE

salud que esta en contacto directo con el paciente:  Health Quality Ontario, 2014
+ Mejora la calidad de vida de los pacientes, la gestion

de los sintomas, la satisfaccion de los pacientes y los

proveedores de cuidados informales;

« Aumenta la probabilidad de morir en casa;

+Disminuye la probabilidad de morir en un asilo de

ancianos.

Se recomienda que el equipo de salud brinde cuidados Fuerte
paliativos basadas en un modelo de atencién integral, GRADE

que incluya; Health Quality Ontario, 2014

« Mejorar la calidad de vida de los pacientes, la
atenciéon de los sintomas, la satisfacciéon de los
pacientes y los proveedores de cuidados informales;
« Aumentar la probabilidad de que el paciente muera
en casa;
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«Disminuir la probabilidad de que el paciente muera
en asilo de ancianos

El tratamiento paliativo de acuerdo a una revisién Moderada
sistematica debe tener enfoque ético, psicosocial y GRADE
espiritual relacionados con el cuidado al final de la Brown, 2013

vida.

El personal de enfermeria conjuntamente con otros Débil
profesionales de la salud brinadaran cuidados GRADE

paliativos necesarios y enfocados a la atencion de la  Brown, 2013
persona al final de la vida de forma ética, psicologica,

espiritual e integrarse como equipo multidisciplinario

(MDT)

3.2. Sighos y sintomas de sufrimiento fisico, psicolégico,
social y espiritual en la persona que requiere de cuidados

paliativos.
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sitematica demostré que el 63% de Alta
pacientes recibieron cuidado paliativos en el hogar, y GRADE

el 88% de los cuidadores prefirieron la muerte en el Costa V. 2014
hogar de su familiar enfermo. 32% de los pacientes y

23% de los cuidadores no indicaron preferencia por

el lugar de muerte de 40% a 85% de los pacientes

prefirieron una muerte en casa, al igual que 42% a

65% de los miembros de la familia.

El personal de Enfermeria orientard al paciente en Fuerte
fase terminal y a sus cuidadores sobre la posibilidad GRADE
de: Costa V. 2015

Recibir cuidados paliativos en el lugar de residencia,
posibles admisiones al hospital, estado funcional,
dolor, incluir posibles visitas a domicilio por médicos,
enfermeras y/o  disponibilidad de equipo
multidisciplinario asi como preferencia del paciente o
de la familia para el lugar de la muerte.

Los pacientes pasan de momentos de crisis a la fase Baja
de toma de decisiones cuando se encuentran con GRADE
alglin cambio positivo en su contexto personal, por Weeks L., 2014
ejemplo, una vez que se han adaptado

psicolégicamente a su diagndstico de cancer o han

terminado su tratamiento contra el cancer

convencional. En la fase tardia, los pacientes

consideran las terapias de Medicina Complementaria

y Alternativa (MCA) refieren les ayudan a hacer
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frente a una variedad de propésitos, incluyendo la
superacion de una sensacion de pérdida y abandono,
el mantenimiento de la salud, prolongar la vida, o
llegar a un acuerdo con la muerte inminente.

El personal de enfermeria valorara los cambios que Débil
motivan al paciente a revisar sus decisiones GRADE
originales relacionados con su tratamiento y el uso Weeks L., 2014

de la medicina complementaria anternativa (MCA),

en el tratamiento del paciente.

En una revision sistematica concluye que los Baja
pacientes tienden a confiar en una amplia gama de GRADE
fuentes de informacion, incluyendo libros, Internet, Weeks L., 2014
medios de comunicacion, respecto a la MCA en el

tratamiento de cancer asi como informacion de

amigos, familiares y otros pacientes de cancer.

El personal de enfermeria debe identificar las fuentes Débil
de informacion preferidas del paciente, para apoyarlo GRADE
en la toma de decisiones en alcanzar sus objetivos de Weeks L., 2014
tratamiento.

Esta revision sistematica menciona que en muchos Alta
casos la incertidumbre de la trayectoria de la GRADE
enfermedad se debe a una mala comunicaccién de Qishi A, 2014

los profesionales de la salud situacidon que se

identificd como barreras en la atencién efectiva.

El rol de cada uno de los profesionales de la salud que

intervienen en su tratamiento no es claro para los

pacientes y sus cuidadores.

El personal de enfermeria en coordinacién con el Fuerte
paciente y cuidadores estableceran el modelo de GRADE
atencién de cuidados paliativos en el hogar en el que Qishi A., 2014

se clarifique la participacion de cada integrante del

equipo interdisciplinario de la salud privilegiando la

comunicacion efectiva y el trabajo de equipo.

al paciente.

De acuerdo a una revision sistematica los pacientes Alta
en tratamiento con opiacios pueden presentar GRADE
nauseas y vomitos Yamaguchi, 2013

El personal de enfermeria ministrara antieméticos en Fuerte
caso de nauseas / vomitos, ensefiara a la persona al GRADE

final de la vida a respirar tranquila y profundamente Yamaguchi, 2013
para controlarla.
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La revisibn sistematica menciona que la
comunicacion es una parte fundamental de la
atencion de pacientes con cancer, favorece el
bienestar y la informacion; debe adaptarse a las
necesidades de cada paciente.
El personal de enfermeria trabajara con pacientes
terminales la comunicaciéon cara a cara con los
pacientes y sus familiares y/o cuidadores, la atencion
al final de su vida a través de:

- Escucha activa

- Intervencién en crisis

- Ejercicios de relajacion

- Canalizar al especialista
La revision sistematica identifica la depresion y la
ansiedad como  situacion  frecuente  con
consecuencias para los pacientes terminales. La
ansiedad y la depresion se asocié negativamente con
todos los aspectos de la calidad de vida.
El personal de Enfermeria identificara a las personas
enfermas terminales el origen de la depresion y la
ansiedad y lo referira para atencion especializada.

La revision sistematizada de ECA identific6 como
sintomas comunes las nauseas y los vomitos en
pacientes con enfermedad terminal como
manifestaciones muy desagradables y angustiantes

El personal de enfermeria debera identificar los
diferentes causales de nauseas y vomito a
consecuencia de los diversos tipos de tratamientos
prescritos, la respuesta al mismo e identificar
posibles efetos colaterales.

Una revision sistematica identifica que la mayoria de
los profesionales de la salud, pacientes y el publico en
general siguen considerando los cuidados paliativos
como un proceso que se adopta muy cerca del
momento en que una persona muere.,

El personal de enfermeria debe considerar los
cuidados paliativos tempranos como un recurso en el
tratamiento de los pacientes que estan sufriendo.

La revisidbn sistematica encontré6 sentimientos
encontrados acerca de la sedacion paliativa utilizada
para dar confort y mejorar la calidad de la atencién a
los pacientes y mejorar el bienestar de quienes les
rodean. Otros percibieron la practica
como“éticamente dificil” y similar a la eutanasia,
prefiriendo un enfoque progresivo que permitié a
todos los tomadores de decisiones (incluidos los
pacientes y cuidadores) a reconsiderar la sedacion.
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El personal de enfermeria considerara el Fuerte
consentimiento informado, para mantener una GRADE
comunicacion asertiva entre el equipo de salud, para Abarshi EA ., 2013

la toma de decisiones considerando las acciones

relativas al final de la vida.

Estudios controlados y aleatorizados refieren que la Alta
ansiedad es comun en los pacientes con cuidados GRADE
paliativos, y puede ser una respuesta natural a la Candy, 2012
muerte inminente, pero también puede representar

un problema clinicamente significativo, o ser

consecuencia del dolor u otros sintomas sin tratar o

mal tratados o por medicacion, (incluye antagonistas

del receptor 5-HT3, agentes ansioliticos, agentes

antiepilépticos,  antidepresivos,  antipsicéticos,

benzodiazepinas,  butirofenonas, fenotiazinas,

antihistaminicos, barbitiricos, hipndticos sedantes,

antiepilépticos y los bloqueadores beta).

El personal de enfermeria valorara la presencia de Fuerte
ansiedad y determinara si es por la terapia o GRADE
tratamiento, si es grave o preocupante de Candy, 2012
considerarse o si requiere atencion de apoyo

emocional o psicoldgico.

La revision sistematica identificé las varias formas de Alta
prurito que se producen aun sabiendo que el origen GRADE
del prurito es dificil de determinar. Xander, 2013

El personal de enfermeria debera valorar la presencia Fuerte
de prurito y aplicar las opciones terapéuticas GRADE

efectivas prescritas, como la |ldbricacibn e Xander, 2013
hidratacion de la piel, masajes, entre otros.

La depresion es comln en pacientes con cancer, Alta
particularmente aquellos con enfermedad avanzada. GRADE
Se asocia con resultados adversos tales como Rayner, 2011
aumento del dolor, la discapacidad y un peor

pronodstico

El personal de enfermeria de acuerdo al origen de la Fuerte
depresion debera realizar acciones, como: GRADE
- Establecer comunicacion efectiva, Rayner, 2011

- Informaciéon sobre los sintomas de la
enfermedad, tratamiento, cosnsecuencias u
otros.
- Orientar la toma de decisiones de
tratamiento incluyendo la eleccion de la
terapia psicolégica Y medicacion
antidepresiva.
- Sugerir cuidados paliativos
Una revision sistematica identific6 como comun el Alta
estrefimiento en los pacientes con cuidados GRADE
paliativos; y como situacién generadora de Candy, 2011
sufrimiento  debido a los sintomas fisicos
desagradables.
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El personal de enfermeria considerara inducir la Fuerte
evacuacion con medicamento en caso de que los GRADE
laxantes convencionales hayan fracasado. Candy, 2011

3.3. Intervenciones de enfermeria para los cuidados
paliativos al paciente en el hogar en estapa terminal

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisién sistematica consideré6 que para la
familia o cuidadores contar con personal de
enfermeria capacitado en cuidados paliativos, acta
como un compafiero activo, que proporciona
cuidados, que llama, que los visita, durante el curso
de la enfermedad del ser querido, les produce
seguridad.

El personal de enfermeria y los profesionales de la
salud que trabajan con pacientes terminales deben
tener entrenamiento en habilidades  de
comunicacion, diagnostico, pronostico, atencion vy
cuidados al final de la vida.

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis
sugieren que los servicios de cuidados paliativos
especializados en la comunidad pueden evitar las
hospitalizaciones y permitir |la muerte en el hogar, los
cuidadores familiares destacan la atencién en el
hogar como el servicio mas importante.

Se recomienda participar activamente en
coordinacion con otros profesionales de la salud para
brindar servicios de cuidados paliativos en el hogar.

Dos estudios fueron publicados en las preferencias
de reduccion de estrés en los cuidadores, los
participantes masculinos clasificaron el ejercicio,
masaje, la meditacion y la respiraciéon suave, vientre
profundo como intervenciones preferidas, mientras
que las mujeres prefieren ejercicio, masaje,
habilidades de afrontamiento, y la relajacion
muscular progresiva.

El equipo de salud deberd establecer terapias
complementarias a familiares y cuidadores y ayude a
minimizar los posibles efectos secundarios o reducir
el estrés, como:
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Ejercicio, masaje, meditacién, respiracion suave,
trabajo de afrontamiento y la relajacién muscular.

Una revision sistematica identificd que la calidad de
vida de los pacientes de didlisis es similar a los
pacientes que se ocupan de una enfermedad maligna
terminal, y es mala en los pacientes renales con una
alta carga de sintomas

El personal de enfermeria puede aplicar diferentes
herramientas que le permitan evaluar la calidad de
vida del paciente, esta revision sistematica nos
recomienda la herramienta Organizacién Mundial de
la Salud la escala de calidad de vida (WHOQOL-BREF)
anexo2

El personal de enfermeria cuidara que la via de
administracion medicamentosa elegida sea la mas
conveniente y preferible para el paciente. En caso de
dificultad en el uso de la via oral, infusién parenteral
continla o transdérmica o de acuerdo a la
preferencia del paciente.

Estudios observacionales que evaltan la eficacia de
cambiar a una via parenteral continua demostraron
que este cambio redujo la intensidad del dolor, la
disminucién de los eventos adversos y mejord la
calidad de vida en pacientes con cancer con un
control inadecuado del dolor con morfina oral o
transdérmico de fentanilo

El personal de enfermeria considerara la mejor via
para facilitar la mejora en el efecto analgésico en
pacientes con cancer con control del dolor con
opioides orales o transdérmicos.

Los corticosteroides pueden usarse en combinacion
con opiaceos para el dolor causado por tales
etiologias si se presta atencion a los efectos
adversos del uso de corticosteroides a largo plazo
(por ejemplo, la hiperglucemia, la Ulcera péptica, la
supresion inmune, sindrome de Cushing, etc.)

El personal de enfermeria debe vigilar el efecto de los
corticosteroides la respuesta del paciente y si se
deben continuar con la dosis minima eficaz y/o se
reducir y descontinuar, cuando sea ineficaz.

La revision sistematica identificé que la planificacion
anticipada de atencién es un proceso de discusion
centrada en el paciente, que involucra idealmente
familia / seres queridos, para ayudar al paciente a
comprender como su enfermedad podria afectar a
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ellos, identificar sus objetivos y establecer cémo el
tratamiento médico podria ayudar a lograr estos.

El personal de enfermeria dara lugar a la formulacion
y aplicaciéon de un plan de asistencia articulado con el
paciente, familia y cuidadores, considerando sus
deseos, preferencias, valores y objetivos relevantes
para la atencion de la salud actual y futura.

El estudio crontrolado aleatorio identificé a la
ketamina un agente anestésico de uso comuUn, que en
dosis subanestésicas también se da como
coadyuvante de los opiaceos para el tratamiento del
dolor por cancer,

El personal de enfermeria ministrara y monitoreara la
utilizacion de los opiaceos, y los efectos adversos
urolégicos, hepaticos y alucindgenos, en el paciente
con tratamiento del dolor por cancer.

Una revision sistematica de ECA mostré que existe
evidencia de que el aloe vera puede reducir el dolor e
irritaciones en la piel y permite identificar los signos
clinicos de la enfermedad.

El personal de enfermeria debe limitarse a prescribir
0 administrar medicamentos de medicina alternativa.

La escala para evaluar la depresion (HADS) fue
desarrollada en el Hospital Anxiety para cuantificar
la depresion y la ansiedad en pacientes. Puede ser
utilizado para valuar la severidad y la respuesta a
tratamiento asi como para la deteccion e
identificacion de casos. Anexo 3

El personal de enfermeria debe identificar y evaluar
los signos de la depresion para ello puede utilizar una
escala depresion del Hospital Anxiety (HADS), para
medir la severidad de la depresiéon y monitorear la
respuesta al tratamiento. Anexo3

La revision sistematica encontr6 que el dificil acceso
a los servicios especializados de las areas rurales,
favorece la probabilidad de contratar enfermeras
y/0 médicos para otorgar cuidados paliativos y
considera necesario respaldar la extension de los
servicios de cuidados paliativos en el hogar

El personal de enfermeria debe sumarse a los equipos
de cuidados paliativos para extender estos servicios
en el ambito rural para la atencion de pacientes en el
hogar.
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En una encuesta de calidad de vida genérica corta, se Alta
revisaron cinco dimensiones (movilidad, GRADE
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar Brown, 2013

y ansiedad/depresién) cada uno con cinco niveles de

gravedad y una escala analdgica visual. [ 28 1 El EQ-

5D-5L esta escala es validada y utilizada en seis

paises para la evalucion de calidad de vida.

El personal de enfermeria valorara la calidad de vida Débil
que presenta el paciente con cuidados paliativos, con GRADE
la escala EQ-5D-5 L (EuroQol) en sus cinco Brown, 2013
dimensiones:

- Movilidad,

- Autocuidado,

- Actividades habituales,
- Dolor/malestar y

- Ansiedad/depresion

Anexo-3
La revision sistematizada mostré que los familiares Alta
cuidadores perciben situaciones estresantes como el GRADE

que no podian escapar, ya sea fisica o0 mentalmente. Morris SM., 2015
Informaron que se sentian "atados a la cama
enfermo”, lo que significaba que descuidaban sus
propias necesidades. Sin embargo, también sentian
que podrian haber proporcionado una mejor atencion
si hubieran tenido la oportunidad de cuidar mejor de
si mismos. Una buena atencién integral ayuda a los
familiares cuidadores para mantener una vida normal
mediante la reduccién de la carga de la atencion, y a
su vez, esto ayuda a reducir la sensacion de
aislamiento y el sentido de disminuir el espacio

personal.
El personal de enfermeria, debe revisar Fuerte
conjuntamente con los familiares, el plan de cuidados GRADE

que incluya las necesidades del paciente y los Morris SM., 2015
cuidadores, estableciendo actividades y metas para
cada uno en el hogar como los puede afectar para
evitar la pérdidad de sus propios espacios y
privacidad. El mismo puede ir cambiando de acuerdo
a las circunstancias que se vayan presentando, por lo
tanto debe haber un seguimiento y evaluacion del

mismo.
Una guia de practica clinica menciona que existen Baja
recomendaciones destinadas a ayudar a los GRADE

profesionales de la salud para reconocer cuando una Ruegger J., 2016
persona puede estar entrando en los Gltimos dias de
su vida, o si ellos pueden estar deteriorandose,
estabilizdndose o mejorarando, aunque sea
temporalmente. A menudo puede ser dificil estar
seguro de que una persona se estd muriendo. Las
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recomendaciones complementan el juicio clinico
individual que se necesita para tomar decisiones
sobre el nivel de certeza del pronoéstico y la forma de
gestionar cualquier incertidumbre.

El personal de enfermeria evaluara los cambios en los Debil
signos y sintomas en la persona y revisara cualquier GRADE
resultado de los estudios que pueden sugerir que una Ruegger ., 2016
persona esta entrando en los Ultimos dias o
momentos de vida. Estos cambios incluyen los
siguientes:
e Signos: agitacion, respiracion de Cheyne-Stokes,
deterioro del nivel de conciencia, piel moteada,
secreciones respiratorias ruidosas y pérdida
progresiva de peso
e Sintomas como aumento de la fatiga y pérdida de
apetito
e Cambios en la comunicacion, movilidad
deteriorada o el estado funcional, o retraimiento
social.
e Monitorear los cambios en la persona al menos
cada 24 horas, y actualizar el plan de cuidado de
la persona.
e Buscar el asesoramiento de colegas con mas
experiencia en cuidados al final de la vida

De acuerdo NORMA Oficial Mexicana NOM-011- Punto de buena practica
SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos

en situacion terminal a través de cuidados paliativos.

Todas las acciones de cuidados paliativos que realice

el personal de salud, deberan estar relacionadas con

el plan de cuidados paliativos, deberan ser

registradas, incorporadas y, en su Caso,

documentadas por éste en el expediente clinico del

enfermo en situacién terminal.

Una investigacion resalta la constante falta de apoyo Alta
practico, relacionado con el intercambio de GRADE
informaciéon a los familiares y/o cuidadores que, Morris SM., 2015
proporcionan cuidados al final de la vida de los

pacientes con cancer avanzado.

Estos déficits se manifiestan tipicamente en los

familiares que adoptan un método de "ensayo y

error" en los cuidados paliativos. Las lagunas en el

apoyo no solo estubieron relacionados con el

cuidado de la persona que esta muriendo, sino

también para el bienestar de la familia de los propios

cuidadores, que pueden tener necesidades no

satisfechas igual que los pacientes que estan

cuidando.
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El personal de enfermeria establecerd un plan Fuerte
educativo, dirigido a familiares cuidadores, acorde a GRADE
la enfermedad vy situacion de su paciente; donde se  Morris SM., 2015
contemplen aspectos practicos, de igual manera

establecer un sistema de comunicaciéon que permita

a los cuidadores consultar culaquier situacion que se

presente durante el cuidado del paciente en el hogar.

La revision sistematizada identifico tres Alta
dimensiones de apoyo a los familiares cuidadores, GRADE
en la atencion domiciliaria profesional: Morris SM., 2015

instrumentales (asistencia practica), emocionales
(para aliviar la carga del cuidado y permitiendo a los
cuidadores familiares para mantener las actividades
propias) e informacion (informacion frecuente sobre
el pronostico y las complicaciones esperadas).

El personal de enfermeria y otros profesionales de la Fuerte
salud deben considerar las tres dimensiones de GRADE
apoyo (de informacion, emocional y asistencia Morris SM., 2015

practica), identificadas, para incluirlas en el plan de
cuidados educativo y asistencial del familiar y/o

cuidador
La revision sitematica identifica que el enfoque Moderada
paliativo para pacientes, incluye la gestion de todos GRADE

los aspectos de las dimensiones fisicas, emocionales Crail, 2013
y espirituales de la enfermedad y el cuidado de la

familia.
El personal de enfermeria considerara que los Débil
pacientes con cuidados paliativos necesitan cubrir las GRADE

dimensiones fisicas, emocionales y espirituales de la Crail, 2013
enfermedad asi como el cuidado de la familia, por lo
que se recomienda integrar al profesional o
personaje necesario para cubrir las necesidades del

paciente.
Esta revision sistematica investig6 la efectividad de Alta
las intervenciones farmacologicas para el prurito en GRADE

pacientes de cuidados paliativos adultos con Siemens W., 2014
enfermedades malignas y no malignas. La directriz de

la Sociedad Alemana de Dermatologia ofrece una

perspectiva con orientacion clinica para el

tratamiento del prurito crénico.

El personal de enfermeria debera considerar que no Fuerte
existe un tratamiento universalmente eficaz para el GRADE
prurito en pacientes de cuidados paliativos. Por ello  Siemens W., 2014
ha de considerar la eficacia de:

- Paroxetina en general, los pacientes de cuidados

paliativos
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- La gabapentina, nalfurafine, cromoglicato, y la
naltrexona en pacientes con prurito urémico

« Flumecinol, rifampicina, y la naltrexona en pacientes
con colestasis y prurito debil a moderado.

La descripcion sistematica mostré que la transicion Baja
entre las diferentes etapas de la enfermedad, parece GRADE
corresponder a momentos de crisis o cambio dentro  Weeks L., 2014

de la experiencia con el cancer, que éstas modifican

las consecuencias percibidas o expectativas de los

tratamientos de la medicina complementaria vy

alternativa (MCA) en el tratamiento del cancer.

El personal de enfermeria debe evaluar si tales Débil
cambios motivan a la gente a revisar sus decisiones GRADE
originales relacionados con la MCA vy la renovacion Weeks L., 2014

del proceso de recopilacion y evaluaciéon de

informacion para ayudar a adaptarse a una nueva

circunstancia.

Una revision sistematizada identificd que los Estados Alta
Unidos de América, Canada, Australia y Reino Unido, GRADE
han fortalecido la educacién de enfermeria para el Bassah N.,2014
cuidado paliativo y existen otros cursos de la

especialidad de enfermeria

Se recomienda incluir en la curricula del profesional Fuerte
de enfermeria el area de formacién los cuidados GRADE
paliativos Bassah N. ,2014

Un metanalisis de publicaciones sobre pacientes con Alta
tumores cerebrales primarios o metastasicos a GRADE

menudo sufren una alta carga de sintomas dificiles Archie P. 2013
de diagnosticar y necesidades insatisfechas de
cuidados paliativos, las intervenciones basadas en la
musica tienen un impacto positivo sobre el dolor, la
ansiedad, trastornos del estado de animo, y la calidad
de vida en pacientes con cancer. Los avances en la
neurobiologia pueden dar una idea de los posibles
mecanismos por los cuales la musica actla como

paliativo.
El personal de enfermeria puede considerar como Fuerte
parte del tratamiento paliativo, intervenciones con GRADE

musica para impactar positivamente sobre la Archie P. 2013
disminucion del dolor, la ansiedad, trastornos del

estado de animo, y la calidad de vida en pacientes con

cancer.
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Los médicos tienen la obligaciéon legal y ética para Alta
asegurar que sus pacientes son capaces de GRADE
proporcionar un consentimiento valido antes de FordE. 2012

iniciar el tratamiento.

El personal de enfermeria y otros profesionales Fuerte
sanitarios involucrados deben discutir el uso de GRADE
terapias complementarias con los pacientes, sus FordE. 2012
familiares y cuidadores y ayudar a identificar los

posibles efectos secundarios o interacciones con el

tratamiento convencional

Una revision sistematica refiere que las Moderada
intervenciones educativas para los proveedores de GRADE
atencion de la salud que se centran en mejorar las Nevisl. 2014
habilidades de comunicacién, conocimientos vy

actitudes hacia el cuidado del final de la vida.

« Mejora significativa del control de los sintomas del

paciente

- Satisfaccion del proveedor de atencidon médica

Con base en las evidencias de calidad moderada, es Fuerte
importante que el personal de enfermeria adopte GRADE
intervenciones educativa dirigidas al personal que Nevisl. 2014
interviene en la atencion médica de los pacientes que

se acercan al final de la vida.

De los estudios dirigidos al dolor, cuatro de los seis Moderada
que utilizaron un video educativo seguido de GRADE
materiales impresos, encontr6 una mejoria Dy SM, 2012
estadisticamente significativa en las puntuaciones de

dolor, en comparacién con uno de los tres estudios

que utilizaron ya sea solo el video o material de

impresién

Se recomienda que el personal de enfermeria empleé Fuerte
diferentes estrategias educativas, para asegurar que GRADE
el paciente y familiar comprendan su intervencién Dy SM, 2012

ante el dolor.

Los autores de estudios dirigidos al dolor, Moderada
encontraron que la evidencia era mas fuerte (la GRADE

fuerza de Ia evidencia moderada) en las DySM, 2012
intervenciones dirigidas a la continuidad de la

satisfaccion del paciente; la orientacién del dolor

mediante intervenciones centradas en el paciente; y

la focalizacién de comunicacién y toma de decisiones

en la atencién médica en la unidad de cuidados

intensivos.
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Se recomienda al personal de enfermeria y otros Fuerte
profesionales de la salud dirigir y centrar las GRADE
intervenciones en el paciente; fortalecer la Dy SM, 2012
comunicacion y hacerlo participe en la toma de

decisiones en la atencion.

De los 21 estudios dirigidos al dolor, casi todos ellos Moderada
centrados en la educacién del paciente y la GRADE
autogestion; en 48% se encontré6 una mejoria Dy SM, 2012
estadisticamente significativa con la intervencion. La

fuerza de la evidencia fue moderada para la mejoria

del dolor y baja para la mejora en |a calidad de vida.

Se recomienda al personal de enfermeria centrar las Fuerte
acciones en la educacion del paciente y la GRADE
autogestion, para fortalecer su participacion en el Dy SM, 2012

cuidado en el hogar.

Una revision sistematica identifico que la influencia Alta
del dolor en la vida diaria; debe ser evaluado, el GRADE
patrén, la intensidad, la ubicacién y la calidad de Yamaguchi, 2013
dolor; asi como los factores de alivio, la respuesta al

tratamiento actual y la eficacia de una dosis de

rescate.

Es importante evaluar si el dolor es un signo de una

emergencia oncolégica e identificar su etiologia

El personal de enfermeria ha de realizar una Fuerte
evaluacion integral del dolor del paciente que incluya GRADE
historia clinica, examen fisico, estudios de Yamaguchi, 2013
imagenologia y aplicar un enfoque terapéutico.

De acuerdo a la NOM -004-SSA3-2012 Del Punto de buena practica
expediente clinico

El expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializaciéon del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de
informacion y datos personales de un paciente, que
puede estar integrado por documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de
otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su
caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y
social del mismo.
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Una revision Cochrane concluy6 que el paracetamol
es mas eficaz que el placebo para mejorar el dolor
por cancer

El personal de enfermeria debe considerar que la
evidencia disponible muestra que el paracetamol
disminuye el dolor en pacientes con cancer que no se
les haya prescrito analgésicos, por lo tanto el
paracetamol se debe administrar a pacientes con
cancer con dolor leve

Una revision sistematica mostrd una baja incidencia
de efectos adversos por, rifampicina y flumecinol
recomendados para pacientes con prurito de urémico

El personal de enfermeria debe identificar la causa
subyacente del prurito para el desarrollo exitoso del
plan de tratamiento y los cuidados paliativos.

Una revision sitemética mostr6 que todo el personal
de salud, tienen la responsabilidad de equilibrar
cuidadosamente los beneficios y cargas del
tratamiento y comunicar dicha recomendacion al
paciente y su familia.

El personal de enfermeria, debe buscar el consejoy la
opinion formal de colegas y cuando sea posible en los
casos dificiles Esto es particularmente Gtil cuando
surge el conflicto dentro de las familias acerca de qué
pauta de tratamiento debe ser adoptada

Los pacientes necesitan informacion clara sobre los
efectos potenciales del tratamiento, sintomas vy
cémo esto puede cambiar con el tiempo; es prudente
reconocer de antemano que muchos pacientes
necesitaran una gestion especifica de los sintomas.
Se recomienda que el personal de enfermeria y el
equipo de trabajo estandaricen sus fuentes de
informacion y pueden presentar informacion de la
enfermedad y/o el tratamiento homogéneo al
paciente.

Una revisién sistematica identifico la percepcion del
paciente sobre su calidad de vida futura, es
importante para ser incluida en las discusiones
previas al tratamiento considerando que la depresion
se asocia con un aumento de las hospitalizaciones
pobre calidad de vida y la mortalidad.

El personal de enfermeria considerara en la
elaboracion del plan de cuidados paliativos, la
percepcion del paciente respecto a su calidad de vida

27

Alta
GRADE
Yamaguchi, 2013

Fuerte
GRADE
Yamaguchi, 2013

Alta
GRADE
Xander, 2013
Fuerte
GRADE
Xander, 2013
Moderada
GRADE
Crail, 2013
Débil
GRADE
Crail, 2013
Moderada
GRADE
Crail, 2013
Débil
GRADE
Crail, 2013
Moderada
GRADE
Brown, 2013
Débil
GRADE
Brown, 2013



enfermeria en pacientes que requieren

cuidados paliativos en el hogar

Las decisiones respecto a las intervenciones que Moderada
pueden prolongar la supervivencia de los pacientes GRADE
tienen qué ser individualizadas, debe sopesarse Brown, 2013

contra el costo del procedimiento, las tasas de

complicaciones, la calidad de vida y la esperanza de

vida del paciente.

El personal de enfermeria debera considerar que las Débil
preferencias de tratamiento de un individuo pueden GRADE
cambiar con el tiempo, con el cambio de situaciéon Brown, 2013

social, la salud o el estado funcional. Por esta razén,

es importante considerar el cuidado paliativo como

un proceso continuo.

Hasta la fecha, no ha habido ensayos clinicos que Alta
evaltan la eficacia del uso de laxantes profilactico GRADE
para estrefiimiento inducido por opioides Yamaguchi, 2013

El personal de enfermeria recomendara la ingesta Fuerte
adecuada de liquidos, dieta y laxantes como medidas GRADE

preventivas contra estrefiimiento, teniendo en Yamaguchi, 2013
cuenta su alta prevalencia con la terapia crénica con

opiaceos.
La revision sistematizada mostré que algunos Moderada
pacientes  terminales tienen  necesidades GRADE

espirituales, religiosas o culturales en relacién con el  Brown, 2013
cuidado de su cuerpo después de la muerte, y éstos

se deben cumplir siempre que sea posible.

El personal de enfermeria no debe olvidar que el Débil
tratamiento paliativo es: GRADE
“La atencion a las cuestiones éticas, psicosociales y Brown, 2013
espirituales relacionados con el cuidado de fin de

vida” y aplicarlar al participar en la gestion de la

enfermedad en curso y la educacion del paciente, es

importante cuidar de la familia y amigos del paciente.

Una revision sistematizada identificé la fisioterapia Moderada
especifica en la gestién de control de los sintomas GRADE
(por ejemplo TENS para el alivio del dolor, el Brown, 2013
mantenimiento de la movilidad y la funcién fisica para

optimizar la calidad de vida y aliviar la carga para el

cuidador) puede contribuir significativamente al

mantenimiento de la independencia y la calidad de

vida de los pacientes que reciben cuidados paliativos.

El personal de enfermeria debe integrar Débil
conocimientos necesarios para ayudar a las personas GRADE
a participar en sus terapias y ocupaciones elegidas Brown, 2013

para el cuidado personal, dentro de los limites de su

enfermedad y de su satisfaccion, mediante el

examen de los sintomas causados por la

enfermedad.
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Una revision sistematica mostré que las principales Alta
barreras, percibidas para la comunicacién, médico - GRADE
paciente en los cuidados paliativos es la falta de Slort W., 2011
disponibilidad del personal de salud para con el

paciente y familia para discutir el pronéstico.

El personal de enfermeria y los médicos por ser los Fuerte
mas cercanos a los pacientes, deberan iniciar GRADE
conversaciones con ellos sobre cuidados paliativos,  Slort W., 2011
relacionados con el prondstico y experiencia al fin de

la vida del paciente.

Los estudios han demostrado que los pacientes Alta
quieren saber su prondstico, incluso si se trata de una GRADE
mala noticia. Germain MJ., 2015
El personal de enfermeria debe respetar el derecho Fuerte
del paciente a recibir informacién sobre su situacion, GRADE

ya que ellos sienten que la informacién es importante  Germain MJ,, 2015
para ayudar a guiar sus decisiones sobre la atencion
gue desean recibir.

3.4. Participacion del paciente y la familia en los cuidados

paliativos en el hogar

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Esto podria ser temporal o fluctuante, por ejemplo
puede ser causada por delirio asociado con una
infeccion o un desequilibrio bioguimico como la
deshidratacién o insuficiencia organica, o podria ser
una pérdida permanente de la capacidad de
demencia u otras condiciones irreversibles similares.
Las personas tienen el derecho a participar en los
debates y tomar decisiones informadas sobre su
atencién, como se describe en su cuidado.

El personal de enfermeria debera valorar las Debil
necesidades y expectativas de las personas que GRADE
pueden estar entrando en sus Ultimos dias de vida, Ruegger J., 2015
teniendo en cuenta la comunicacion:

- La presencia de personas importantes para el

paciente estardn presentes cuando se tomen

decisiones sobre su atencion.

Una guia de practica clinica menciona que algunas

personas que estan en los Ultimos dias de vida, la Baja
capacidad mental para comprender y participar en la GRADE
toma de decisiones compartida puede ser limitada. Ruegger J., 2015
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+ Entendimiento de que podria estar cerca de la
muerte.

« El estado cognitivo y necesidades de comunicacién
+ Informacion que les gustaria tener acerca de su
prondstico.

-Las necesidades o preferencias culturales, religiosas,
sociales o espirituales.

- Oportunidad para hablar sobre sus miedos vy
ansiedades, y hacer preguntas acerca de la atencion
en los Ultimos dias de vida.

« Informacién acerca de cémo ponerse en contacto
con los miembros de su equipo de atencion.
Establecer el nivel de implicacion que el paciente
desea tener en la toma de decisiones compartida.

Una revision sistematica identificé que la capacidad Alta
de los pacientes de continuar con sus actividades GRADE
anteriores puede disminuir la vulnerabilidad del Morris SM., 2015
familiar y/o cuidador y proteger contra la fatiga y

burnout y proporcionar una sensacion de paz vy

dignidad.
Es importante que el personal de enfermeria explique Fuerte
a la familia la importancia de continuar con sus GRADE

actividades, asi como identificar situaciones que Morris SM., 2015
generen fatiga para atenderlas de forma oportuna.

De acuerdo a NORMA Oficial Mexicana NOM-011- Punto de buena practica
SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos

en situacion terminal a través de cuidados paliativos

en atencion ambulatoria en materia de cuidados

paliativos implicara, que el enfermo en situacion

terminal y sus familiares, reciban atencién, soporte y

apoyo necesarios, para solventar las crisis que

pudieran llegar a presentarse en el domicilio.

La revision sistematica mostré que los familiares y/o Alta
cuidadores necesitan ser parte del equipo GRADE
multidisciplinario de cuidados. Un buen equipo de Morris SM., 2015
atencion se define como uno que tiene una actitud

positiva, proporcionando "todo el dia" la atencion

holistica al paciente, dando una informacién clara y

oportuna sobre el estado del paciente y el

reconocimiento de la importancia del papel del

familiar cuidador

Es necesario que el personal de enfermeria sume al Fuerte
equipo de atencidon conformado por diferentes GRADE
profesionales inmiscuidos en la atencidénlos a los Morris SM., 2015
familiaresy/o cuidadores del paciente, estableciendo

un sistema de comunicacién y un plan de cuidados

30



nfermeria en pacientes que requieren

cuidados paliativos en el hogar

integral, que incluya de forma detallada Ia
participacion de cada uno.

La revision sistematica identifica como factor Alta
importante para los familiares cuidadores, es la GRADE
capacidad para controlar los sintomas y administrar Morris SM., 2015
medicamentos para el dolor. Si bien reconoce los

problemas de seguridad y éticas relacionadas con la

gestion de determinados medicamentos, los

familiares cuidadores asumieron de buen grado la

responsabilidad del tratamiento, ya que significaba

gue podian proporcionar un alivio inmediato de los

sintomas. Requieren apoyo para saber qué

monitorear, como interpretar los sintomas de forma

precisa y cuando informar a un profesional.

Se recomienda que el personal de enfermeria y otro Fuerte
personal de acuerdo al caso capaciten a los familiares GRADE
cuidadores, en aspectos como: medicacion, acciones Morris SM., 2015

y efectos, signos y sintomas de la enfermedad, como

atenderlos para aliviarlos o disminuirlos y en que

situaciones es necesario recurrir a un profesional de

la salud.
Una revisidon sistematica de ECA identifica a un Alta
cuidador informal como un individuo no remunerado GRADE

gue se preocupa por las personas que no pueden B Pham, 2014
cuidar de si mismos, debido a la limitacién de la
movilidad fisica y/o psicoldgica, traumatismos o
enfermedades crénicas. A menudo, los familiares o
amigos se convierten en cuidadores informales de las
personas que se acercan al final de la vida. El cuidado
puede ser una carga, y los estudios han demostrado
que conduce a impactos negativos en la salud de los
cuidadores no profesionales, incluidos los trastornos
del suefio, fatiga, depresion, ansiedad, agotamiento,
y un mayor riesgo de mortalidad

El personal de enfermeria en coordinacion con Fuerte
familires se recomienda establecer un plan de GRADE
cuidados en el hogar para atender al cuidador y BPham, 2014
evitar un impacto negativo en la salud, como:

Trastornos del sueio, fatiga, depresion, ansiedad,

agotamiento, y aumentar el riesgo de dafno en el

cuidador o incluso la muerte.

Una revision sistematica mostrd que los cuidadores Moderada
y familiares pueden experimentar mejores GRADE
resultados de duelo cuando el paciente no ha estado Brown, 2013
expuesto a las intervenciones médicas agresivas (por

ejemplo, ventilacién artificial, resucitacion) cerca de

la muerte y la carga de la toma de decisiones se ha
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informado de que se reduce cuando la sensacion
individual o familiar bien informado de los deseos del

paciente.
El personal de enfermeria ha de propiciar la Débil
Planificacion Anticipada de la Atencion (ACP), tiene GRADE

el potencial de reducir la carga de la toma de Brown, 2013
decisiones en los familiares / cuidadores, ya que

proporciona una oportunidad para el paciente, la

familia y el profesional de la salud para llegar a un
entendimiento comun del diagndstico, el prondstico

y los obijetivos y preferencias de tratamiento del

paciente en el contexto de deterioro de la salud con

el tiempo para identificar y comprender Ila
incertidumbre y los conflictos de opinidn

Una revisién sistematica mostré6 que el cuidado Alta
integral fisisco, psicologico, social y espiritual al GRADE
paciente, controla los sintomas, la angustia y Rayner, 2011
optimiza la calidad de vida.

El personal de enfermeria puede ayudar a aliviar los Fuerte
sintomas de depresion en pacientes con cuidados GRADE
paliativos u otras terapias grupales y/o de pareja. Rayner, 2011
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4. ANEXOS

4.1. Algoritmos

Atencion de Enfermeria en el Cuidado Paliativo en el Hogar

Paciente que presenta: dolor, debilidad,
cansancio, pérdida de peso, estrefiimiento,
ansiedad, tristeza, deshidratacion.

N f

Es diagnosticado,
se prescribe
tratamiento y

riidadnce

NO

\\2 \

Paciente que requiere hospitalizarse presenta.
Deshidratacidon, fatiga, nduseas, vomito,
depresion, hipo, tos, alteraciones cardiacas,

altararinnac naiirn neinniirac

Cuidados paliativos generales y especificos, en el domicilio, por
personal de enfermeria, familiares y otros profesionales de la
salud, para el manejo del dolor

A\

\
Valoracion holistica de: signos (dolor) y sintomas, molestias SI
secundarias, factores de riesgo individual, familiar y
domiciliario, capacidades de auto cuidado, funcionalidad
entre otros. v

El personal de Enfermeria elabora el plan de atencién del
nariente en el haoar con la narticinacidn del naciente |a Hospitaﬁzacié

\1, n

Se realizan visitas domiciliarias para: monitorear cambios en el
paciente al menos cada 24 horas actualizando el plan
terapéutico y el Plan de cuidados de enfermeria, el personal de
enfermeria aplica intervenciones de educacién y apoyo al
cuidador del paciente, respetando el sistema de comunicacién
que incluye de forma detallada de la participacion de cada uno.

v NO

Continuar tratamiento paliativo en el hogar para fortalecer los
vinculos familiares, atendiendo las necesidades de confort y |
pasen mas tiempo juntos, estableciendo sus propios horariosy [~
rutinas, en conjunto con el equipo interdisciplinario

A L%

Evaluar los cambios enlos signos y sintomas del
paciente y revisar cualquier resultado de los
estudios que pueden sugerir que el paciente
esta entrando en los Ultimos dias de vida. Estos
cambios incluyen los siguientes signos:
agitacion, respiracion de cheyne-stokes,
deterioro del nivel de conciencia, piel moteada,
secreciones respiratorias ruidosas y pérdida
progresiva de peso, aumento de la fatiga y
pérdida de apetito, observaciones funcionales
como cambios en la comunicacién, movilidad FIN
deteriorada o el estado funcional, o

Brindar apoyo a
la familia
durante el duelo

muerte
del
pacient

\4
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4.2. Cuadros o figuras

Cuestionario de salud: EuroQol-EQ-5D

Marque con una cruz como esta (X), la afirmacién en cada secciéon que describa mejor su
estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

( ) No tengo problemas para caminar

( ) Tengo algunos problemas para caminar

( ) Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

( ) No tengo problemas con el cuidado personal

( ) Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

( ) Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades
familiares o realizadas durante el tiempo libre)

( ) No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los dias

( ) Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los dias
( ) Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias
Dolor/Malestar

( ) No tengo dolor ni malestar

( ) Tengo moderado dolor o malestar

( ) Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

( ) No estoy ansioso/ni deprimido/

( ) Estoy moderadamente ansioso/o deprimido/

( ) Estoy muy ansioso/o deprimido/

Anexo 1 SF-36 Cuestionario QOL
Tabla 1. Contenido de las escalas de SF36
Significado de las puntuaciones de 0-100

Dimension Valor Peor puntuacién (0) Mejor puntuacién (100)

Funcién 10 Muy limitado para llevar acabo | Lleva a cabo todo tipo de

Fisica todas las actividades fisicas, | actividades fisicas incluidas las mas
incluido bafarse o ducharse, | vigorosas sin ninguna limitacion
debido a la salud debido a la salud

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u | Ningln problema con el trabajo u
otras actividades diarias debido | otras actividades diarias debido a la
a la salud fisica salud fisica

Dolor 2 Dolor muy intenso y | Ningun dolor ni limitaciones

corporal extremadamente limitante debidas a él

Salud 5 Evalla como mala la propia | Evalda la propia salud como

General salud y cree posible que | excelente
empeore

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto | Se siente muy dinamico y lleno de
todo el tiempo energia todo el tiempo
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Funcion Interferencia extrema y muy | Lleva a cabo actividades sociales
social frecuente con las actividades | normales sin ninguna interferencia
sociales normales, debido a | debido a problemas fisicos o
problemas fisicos 0 | emocionales
emocionales
Rol Problemas con el trabajo y | Ningun problema con el trabajo y
emocional otras actividades diarias debido | otras actividades diarias debido a
a problemas emocionales problemas emocionales
Salud Sentimiento de angustia vy | Sentimiento de felicidad,
mental depresion durante todo el | tranquilidad y calma durante todo
tiempo el tiempo
ftem de Cree que su salud es mucho | Cree que su salud general es
transicion peor ahora que hace un ano mucho mejor ahora que hace un
de salud ano

Anexo 2
Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a
la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos Ultimas semanas por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada | Unpoco | Moderad | Bastant | Totalm
0 e ente
:Obtiene de otras personas el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos Ultimas
semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefalar con un circulo el
nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nad | Unpoco | Moderad | Bastant | Totalme

a 0 e nte
;Obtiene de otras personas el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente
mejor su opcidn de respuesta.

Muy | Unpoco | Moderad | Bastant | Totalment
mala 0 e e
:Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante | Totalmen
insatisfecho | insatisfech | norma | satisfecho te
/a o/a I /a
¢iCémo de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos enlas dos Ultimas
semanas.

Nad | Un poco Lo Bastant | Totalme
a normal e nte
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) 1 2 3 4 5
le impide hacer lo que necesita?
4 ¢En qué grado necesita de un tratamiento 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
5 ;Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 (Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
7 ;Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 ;Cuénta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢Como de saludable es el ambiente fisico a 1 2 3 4 5
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
dos Ultimas semanas, y en qué medida

Nad Un Lo normal | Bastant | Totalme
a poco e nte
10 | ;Tiene energia suficiente para la vida diaria | 1 2 3 4 5
11 | ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 | ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus |1 2 3 4 5
necesidades?
13 | ;Dispone delainformacién que necesitapara | 1 2 3 4 5
su vida diaria?
14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad de | 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?
15 | ;Es capaz de desplazarse de unlugar a otro? | 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto,
en varios aspectos de su vida

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfech normal | satisfech | satisfech
0 0 0

16 | ;Como de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
suefo?

17 | ¢Cémo de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?

18 | ;Como de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?

19 | ;Coémo de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 | ;Como de satisfecho/a estd con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?

21 | ;Coémo de satisfecho/a estd con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | ;Cémo de satisfecho/a estd con el apoyo 1 2 3 4 5
que obtiene de sus amigos/as?

23 | ;Como de satisfecho/a estd de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 | ;Como de satisfecho/a esta con el acceso 1 2 3 4 5
gue tiene a los servicios sanitarios?
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25 | ;Como de satisfecho/a estd con los 1 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadame | Frecuentemen | Siem
nte te pre
26 (Con qué frecuencia tiene 1 2 3 4 5
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?
iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?
;Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

:Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?.

Gracias por su ayuda
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Anexo 3

El cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Version original de Zigmond y Snaith, 1983
Este cuestionario ha sido disenado para ayudarnos a saber como se siente usted, lea cada frase y
marque la respuesta que mas se ajusta a como se sinti6 durante la semana pasada. No piense mucho
las respuestas, lo mas seguro es que si responde de prisa sus respuestas se ajustaran mucho a como

realmente se sintid.

1.- Me siento tenso o nervioso.

8.- Me siento como si cada dia estuviera mas
lento

e Todos los dias
e Muchas veces
e Aveces

e Nunca

e Porlo general, en todo momento
e Muy a menudo

e Aveces

e nunca

2.-Todavia disfruto con lo que antes disfrutaba

9.-Tengo una sensacion extrafia, como si tuviera
mariposas en el estbmago.

e Como siempre
e Nolobastante
e Solo un poco

e Nada

e Elnunca

e Enciertas ocasiones

e Con bastante frecuencia
e Muy a menudo

3.- Tengo una sensacién de miedo, como si algo horrible
me fuera a suceder

10.- He perdido interés en mi aspecto personal

e Definitivamente y es muy fuerte
e Si, pero no muy fuerte

e Un poco, pero no me preocupa

e Nada

Totalmente

No me preocupo tanto como debiera
Podria tener un poco mas cuidado

e Me preocupo al igual que siempre

4.-Puede reirme y ver el lado divertido de las cosas

11.-Me siento inquieto, como si no pudiera parar
de moverme

e Aligual que siempre lo hice
e No tanto ahora

e Casinunca

e Nunca

e Mucho

e Bastante
e No mucho
e Nada

5.-Tengo mi mente llena de preocupaciones

12.-Me siento optimista respecto al futuro

e Lamayoriade las veces

e Con bastante frecuencia

e Aveces, aunque no muy a menudo
e Solo en ocasiones

e lIgual que siempre

e Menos de lo que acostumbraba

e Mucho menos de lo que acostumbraba
e Nada

6.-Me siento alegre

13.-Me asaltan sentimientos repentinos de

panico

¢ Nunca
¢ No muy a menudo
e Aveces

e (Casisiempre

e Muy frecuentemente
Bastante a menudo
No muy a menudo
Rara vez

7.-Puedo estar sentado confortablemente y sentirme
relajado

14.-Me divierto con un buen libro, la radio, o un
programa de television

e Siempre

e Porlo general

e No muy a menudo
e Nunca

e A menudo

° A veces

No muy a menudo
Rara vez

Vol.11 No 4 1995 “Hospital Anxiety and Scale” y Psicopatologia afectiva
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4.3. Listado de Recursos

4.3.1.

Tabla de Medicamentos

rmeria en pacientes que requieren
cuidados paliativos en el hogar

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento para la persona con cuidados paliativos, del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DOSIS RECOMENDADA PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO ADVERSOS

010.000.548 Clorhidrato
1.00 de
paroxetina
010.000.435 Gabapenti
9.00 na
010.000.240 Rifampicin
9.00 a
010.000.240
9.01

Adultos: 20 mg/ dia en
dosis Unica por las mafanas
con aumento necesario.

Adultos y nifos mayores de
12 afnos:

300 a 600 mg cada 8
horas.

Oral.

Adultos:

Una dosis equivale a 600
mg/dia en una sola
toma.

Nifos:

10 a 20 mg/kg de peso
corporal/dia en una sola
toma, equivalente a una
dosis.

Dosis maxima: 600 mg por
dia.

Respuesta cada
tableta contiene
Clorhidrato de
paroxetina
equivalente 2 20 mg
de paroxetina.
Envase con 10
tabletas

Cada capsula
contiene:
Gabapentina 300
mg.

Envase con 15
capsulas.

CAPSULA,
COMPRIMIDO O
TABLETA
RECUBIERTA.
Cada capsula,
comprimido o
tableta recubierta
contiene:
Rifampicina 300 mg.
Envase con 1000
capsulas,

especmca
do

No
especifica
do

No
especifica
do
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Nausea,
somnolencia,
cefalea,
estrefimiento,
sudoracion,
temblor,
astenia,
disfuncion
sexual,
hipotension
postural

Ataxia,
nistagmus,
amnesia,
depresion,
irritabilidad,
somnolencia y
leucopenia.
Trombocitopeni
a, anemia,
cefalea,
somnolencia,
ataxia, nausea,
vomito, diarrea,
Ulceras en
mucosas,
hepatotoxicida
d, hiperuricemia

Incrementa el efecto de los
inhibidores de la
monoaminooxidasa,
antidepresivos triciclicos,
fenotiacinas, diuréticos y
antiarritmicos. Aumenta
los efectos adversos de los
digitalicos. Con triptanos
(eletriptan, rizatriptan,
sumatriptan y zolmitriptano)
se presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave con
riesgo para la vida.

Puede aumentar el efecto de
los depresores del sistema
nervioso central, como el
alcohol. Los antiacidos con
aluminio o magnesio,
disminuyen su
biodisponibilidad.

La ingesta de alcohol
aumenta el riesgo de
hepatotoxicidad y el
ketoconazol disminuye la
absorcién, el probenecid
aumenta sus
concentraciones
plasmaticas.

Hipersensibilidad al
farmaco. Precauciones:
En cardiopatias, epilepsia,
insuficiencia hepatica e
insuficiencia renal. En la
segunda mitad del
embarazo aumenta el
riesgo

de Hipertension
Pulmonar Persistente del
Recién Nacido (RN);
irritabilidad, dificultad
para tomar alimentos y
dificultad respiratoria en
los

RN.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, hepatitis.
Precauciones: en
disfuncién hepatica vy
alcoholismo.



010.000.010
4.00

010.000.010
6.00

010.000.010
5.00

Paracetam
ol

Paracetam
ol

Paracetam
ol

De 3 mesesa 1 ano: 5
mg/kg de peso
corporal/dia.

Fase intensiva.

De lunes a sabado hasta
completar 60 dosis.

Fase de sostén:
Intermitente dos veces por
semana, lunes y

jueves

Oral.

Adultos:

250-500 mg cada 4 6 6
horas.

Oral.

Nifos:

De 10 a 30 mg/kg de peso
corporal, cada 4 6 6

horas.

Rectal.

Adultos:

300-600 mg cada 4 6 6
horas.

Ninos:

comprimidos o
tabletas

recubiertas.

Envase con 120
capsulas,
comprimidos o
tabletas recubiertas
SUSPENSION ORAL
Cada 5 ml contienen:
Rifampicina 100 mg.
Envase con 120 mly
dosificador.
TABLETA

Cada tableta
contiene:
Paracetamol 500
mg.

Envase con 10
tabletas.

Maximo 5
dias

SOLUCION ORAL
Cada ml contiene:
Paracetamol 100
mg.

Envase con 15 ml,
gotero
calibradoa0.5y 1
ml,

integrado o adjunto

Maximo 5
dias

SUPOSITORIO
Cada supositorio
contiene:
Paracetamol 300
mg.

Maximo 5
dias

40

aria en pacientes que requieren

uidados paliativos en el hogar

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia.

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia.

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion
cutanea,
neutropenia,

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes alcohdlicos
y en quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales.
El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes alcohdlicos
y en quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales.
El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol aumenta en
pacientes alcohdlicos y en
quienes ingieren

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco,
disfuncién hepatica e
insuficiencia renal grave.
Precauciones: No deben
administrarse mas de 5 dosis
en 24 horas ni durante mas
de 5 dias.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco,
disfuncién hepatica e
insuficiencia renal grave.
Precauciones: No deben
administrarse mas de 5 dosis
en 24 horas ni durante mas
de 5 dias.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave.



010.000.051
4.00
010.000.051
4.01
010.000.051
4.02

040.000.403
2.00
040.000.403
2.01

040.000.403
3.00
040.000.403
3.01

Paracetam
ol

Clorhidrato
de
Oxicodona

Clorhidrato
de
Oxicodona

De 6 a 12 afnos: 300 mg
cada 4 6 6 horas.

De 2 a 6 anos: 100 mg
cada 6 u 8 horas.
Mayores de 6 meses a un
afo: 100 mg cada 12
horas.

Rectal.

Adultos:

300-600 mg cada 4 6 6
horas.

Ninos:

De 6 a 12 anos: 300 mg
cada 4 6 6 horas.

De 2 a 6 afnos: 100 mg
cada 6 u 8 horas.
Mayores de 6 meses a un
ano: 100 mg cada 12
horas.

Oral.

Adultos:

Tomar 10 a 20 mg cada 12
horas. Incrementar la

dosis de acuerdo a la
intensidad del dolor y a
juicio

del especialista.

Dolor grave secundario a
padecimientos:
Osteoarticulares.
Musculares cronicos.
Cancer.

Envase con 3
supositorios.

SUPOSITORIO
Cada supositorio
contiene:
Paracetamol 100
mg.

Envase con 3
supositorios.
Envase con 6
supositorios.
Envase con 10
supositorios.

Maximo 5
dias

TABLETA DE No
LIBERACION especifica
PROLONGADA do
Cada tableta

contiene:

Clorhidrato de

Oxicodona 20 mg.

Envase con 30

tabletas de

liberacion

prolongada.

Envase con 100

tabletas de

liberacion

prolongada.

TABLETA DE No
LIBERACION especifica
PROLONGADA do
Cada tableta

contiene:

Clorhidrato de

Oxicodona 10 mg.

Envase con 30

tabletas de

liberacion

prolongada.
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pancitopenia,
necrosis
hepatica,
necrosis
tlbulorrenal e
hipoglucemia.

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion
cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis
hepatica,
necrosis
tdbulorrenal e
hipoglucemia.

Depresion
respiratoria,
apnea, paro
respiratorio,
depresion
circulatoria,
hipotension
arterial,
constipacion,
estrefiimiento,
nausea, vomito,
somnolencia,
vértigo, prurito,
cefalea,
ansiedad, choque
y dependencia
fisica.
Depresion
respiratoria,
apnea, paro
respiratorio,
depresion
circulatoria,
hipotension
arterial,
constipacion,
estrefimiento,
nausea, vomito,

medicamentos inductores
del

metabolismo como:
fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta el
efecto de anticoagulantes
orales.

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol aumenta en
pacientes alcoholicos y en
quienes ingieren
medicamentos inductores
del

metabolismo como:
fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta el
efecto de anticoagulantes
orales.

Potencian los efectos de las
fenotiacinas, antidepresivos
triciclicos, anestésicos,
hipnéticos, sedantes,
alcohol, miorrelajantes y
antihipertensivos.
Disminuye su efecto con:
inhibidores de la
monoaminoxidasa.

Potencian los efectos de las
fenotiacinas, antidepresivos
triciclicos, anestésicos,
hipnéticos, sedantes,
alcohol, miorrelajantes y
antihipertensivos.
Disminuye su efecto con:
inhibidores de la
monoaminoxidasa.

Precauciones: No deben
administrarse mas de 5
dosis en 24 horas ni
durante mas de 5 dias.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave.
Precauciones: No deben
administrarse mas de 5
dosis en 24 horas ni
durante mas de 5 dias.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, depresion
respiratoria, asma
bronquial, hipercapnia,
ileo paralitico, abdomen
agudo,

enfermedad hepatica
aguda. Sensibilidad
conocida a oxicodona,
morfina u otros opiaceos.
Precauciones: Embarazo
y lactancia, trastornos
convulsivos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, depresion
respiratoria, asma
bronquial, hipercapnia,
ileo paralitico, abdomen
agudo,

enfermedad hepatica
aguda. Sensibilidad
conocida a oxicodona,
morfina u otros opiaceos.



040.000.209
9.00

040.000.210
2.00

040.000.210
3.00

Sulfato de
morfina
Pentahidra
tada

Sulfato de
morfina
Pentahidra
tada

Sulfato de
morfina
Pentahidra
tada

Intravenosa, intramuscular
o epidural.

Adultos:

5 a 20 mg cada 4 horas,
segln la respuesta
terapéutica.

Epidural: 0.5 mg, seguido
de 1-2 mg hasta

10 mg/dia.

Ninos:

0.05-0.2 mg/kg cada 4
horas hasta 15 mg.
Requiere receta de
narcoticos.

Intravenosa, intramuscular
o epidural.

Adultos:

5 a 20 mg cada 4 horas,
segln la respuesta
terapéutica.

Epidural: 0.5 mg, seguido
de 1-2 mg hasta

10 mg/dia.

Ninos:

0.05-0.2 mg/kg cada 4
horas hasta 15 mg.
Requiere receta de
narcoticos.

Intravenosa, intramuscular
o epidural.

Adultos:

5 a 20 mg cada 4 horas,
segun la respuesta
terapéutica.

Epidural: 0.5 mg, seguido
de 1-2 mg hasta

10 mg/dia.

Nifios:

0.05-0.2 mg/kg cada 4
horas hasta 15 mg.
Requiere receta de
narcéticos.

Envase con 100
tableta

SOLUCION No
INYECTABLE especifica
Cada ampolleta do
contiene:

Sulfato de morfina
Pentahidratada 2.5

meg.

Envase con 5

ampolletas con

2.5 ml

SOLUCION No
INYECTABLE especifica
Cada ampolleta do
contiene:

Sulfato de morfina
pentahidratada 50

mg.

Envase con 1

ampolleta con

2.0 ml.

SOLUCION especifica
INYECTABLE do

Cada ampolleta

contiene:

Sulfato de morfina

10 mg.

Envase con 5

ampolletas.

TABLETA O

CAPSULA DE
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pacientes que requieren

os paliativos en el hogar

somnolencia,
vértigo, prurito,
cefalea,
ansiedad, choque
y dependencia
fisica.

Depresion
respiratoria,
nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,
broncoconstricci
6n, hipotension
arterial
ortostatica,
miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

Depresion
respiratoria,
nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,
broncoconstricci
6n, hipotension
arterial
ortostatica,
miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccién.

Depresion
respiratoria,
nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,
broncoconstricci
6n, hipotension
arterial
ortostatica,
miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y
el alcohol produce
depresion respiratoria.
Inhibidores de

la monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y
el alcohol produce
depresion respiratoria.
Inhibidores de

la monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y
el alcohol produce
depresion respiratoria.
Inhibidores de

la monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Precauciones: Embarazo
y lactancia, trastornos
convulsivos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncién respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncién respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncién respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
célico biliar.



040.000.210
4.00
040.000.210
4.01

040.000.210
4.02

040.000.210
5.00
040.000.210
5.01
040.000.210

5.02

Sulfato de
morfina
Pentahidra
tada

Sulfato de
morfina
Pentahidra
tada

Oral.

Adultos:
30a60mgcada8al2
horas.

ral.

Adultos:
30a60mgcada8al2
horas.

TABLETA O
CAPSULA DE
LIBERACION
PROLONGADA
Cada tableta o
capsula de
liberacion
prolongada
contiene:
Sulfato de morfina
100 mg.
Envase con 14
tabletas o
capsulas de
liberacion
prolongada.
Envase con 20
tabletas o
capsulas de
liberacion
prolongada.
Envase con 40
tabletas o
capsulas de
liberacion
prolongada
TABLETA O
CAPSULA DE
LIBERACION
PROLONGADA
Cada tableta o
capsula de
liberacion
prolongada
contiene:
Sulfato de morfina
60 mg.

Envase con 14
tabletas o
capsulas de
liberacion
prolongada.
Envase con 20
tabletas o
capsulas de
liberacion
prolongada.
Envase con 40
tabletas o

aria en pacientes que requieren

uidados paliativos en el hogar

No Depresion

especifica respiratoria,

do nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,

broncoconstricci
6n, hipotension
arterial
ortostatica,
miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

No Depresion

especifica  respiratoria,

do nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,
broncoconstricci
6n, hipotensién
arterial
ortostatica,
miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccién.
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Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y
el alcohol produce
depresion respiratoria.
Inhibidores de

la monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y
el alcohol produce
depresion respiratoria.
Inhibidores de

la monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncién respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.



040.000.402 Sulfato de
9.00 morfina
Pentahidra
tada
40.000.0242. Citratode
00 Fentanilo
040.000.447 Haloperidol
7.00

Oral.

Adultos:
30a60mgcada8al2
horas.

Intravenosa.

Adultos:

0.05 a 0.15 mg/kg de peso
corporal.

Ninos:

Dosis inicial: 10 a 20 ig/kg
de peso corporal.

Dosis de mantenimiento a
juicio del especialista.
Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

Oral.

Adultos:
0.5a5mgcada8al2
horas.

capsulas de

liberacion

prolongada.

TABLETA No
Cada tableta especifica
contiene: do
Sulfato de morfina
pentahidratado
equivalente a 30 mg

de sulfato de

morfina.

Envase con 20

tabletas.

SOLUCION No
INYECTABLE especifica
Cada ampolleta o do
frasco

ampula contiene:

Citrato de fentanilo
equivalente a 0.5 mg

de fentanilo.

Envase con 6

ampolletas o

frascos ampula con

10 ml.

SOLUCION ORAL No

Cada ml contiene: especifica
Haloperidol 2 mg. do
Envase con gotero

integral con

15 ml.
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ia en pacientes que requieren

uidados paliativos en el hogar

Depresion
respiratoria,
nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,
broncoconstricci
6n, hipotensién
arterial
ortostatica,
miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.
Depresion
respiratoria,
vomito, rigidez
muscular,
euforia,
broncoconstricci
6n, hipotension
ortostatica,
miosis,
bradicardia 'y
convulsiones.

Sequedad de
mucosas,
estrefimiento,
retencion
urinaria
hipotension
ortostatica,
sintomas
extrapiramidales,
discinesia tardia.

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y
el alcohol produce
depresion respiratoria.
Inhibidores de

la monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Con benzodiazepinas
produce depresion
respiratoria. Los inhibidores
de la monoamino oxidasa
potencian los efectos del
fentanilo.

Puede disminuir el umbral
convulsivo en pacientes que
reciben antiepilépticos. Con
antimuscarinicos aumentan
los efectos adversos. Con
litio puede producir
encefalopatia. Con
antiparkinsonianos
disminuyen los efectos
terapéuticos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a
opioides, traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal
y disfuncién respiratoria.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco. La solucién
inyectable no se debe
administrar por via
endovenosa debido a que
produce

trastornos
cardiovasculares graves
como muerte subita,
prolongacion del QT y
Torsades des Pointes.
Precauciones: En
epilepsia y Parkinson.
Insuficiencia hepatica y
renal, embarazo,
lactancia, enfermedades
cardiovasculares,
depresion del

sistema nervioso central.



040.000.325  Haloperidol
1.00
040.000.325  Haloperidol
3.00

Oral.

Adultos:

5a 30 mgen 24 horas. Una
toma al dia o dividir
dosiscada8a 12 hs.

Intramuscular.
Adultos:
2 a5 mgcada 4 a 8 horas.

TABLETA
Cada tableta
contiene:

Haloperidol 5 mg.

Envase con 20
tabletas.

SOLUCION
INYECTABLE
Cada ampolleta
contiene:

Haloperidol 5 mg.

Envase con 6
ampolletas
(5 mg/ ml).

No
especifica
do

No
especifica
do
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ermeria en pacientes que requieren

cuidados paliativos en el hogar

Sequedad de
mucosas,
estrefimiento,
retencion
urinaria
hipotension
ortostatica,
sintomas
extrapiramidales,
discinesia tardia.

Sequedad de
mucosas,
estrefimiento,
retencion
urinaria
hipotension
ortostatica,
sintomas
extrapiramidales,
discinesia tardia.

Puede disminuir el umbral
convulsivo en pacientes que
reciben antiepilépticos. Con
antimuscarinicos aumentan
los efectos adversos. Con
litio puede producir
encefalopatia. Con
antiparkinsonianos
disminuyen los efectos
terapéuticos.

Puede disminuir el umbral
convulsivo en pacientes que
reciben antiepilépticos. Con
antimuscarinicos aumentan
los efectos adversos. Con
litio puede producir
encefalopatia. Con
antiparkinsonianos
disminuyen los efectos
terapéuticos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco. La solucién
inyectable no se debe
administrar por via
endovenosa debido a que
produce

trastornos
cardiovasculares graves
como muerte sabita,
prolongacién del QT y
Torsades des Pointes.
Precauciones: En
epilepsia y Parkinson.
Insuficiencia hepatica y
renal, embarazo,
lactancia, enfermedades
cardiovasculares,
depresion del

sistema nervioso central.
Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco. La solucién
inyectable no se debe
administrar por via
endovenosa debido a que
produce

trastornos
cardiovasculares graves
como muerte subita,
prolongacion del QT y
Torsades des Pointes.
Precauciones: En
epilepsia y Parkinson.
Insuficiencia hepatica y
renal, embarazo,
lactancia, enfermedades
cardiovasculares,
depresion del

sistema nervioso central.



040.000.448 Haloperidol
1.00

040.000.448

1.01

010.000.124  Clorhidrato

1.00 de
metoclopra
mida

010.000.124  Clorhidrato

2.00 de
metoclopra
mida

Intramuscular.
Adultos:

50 a 100 mg cada 4
semanas.

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos:

10 mg cada 8 horas.
Ninos:

Menores de 6 anos. 0.1/kg
de peso corporal/dia,
dividida la dosis cada 8
horas.
De7al2anos2as8
mg/kg de peso
corporal/dia,

dividida la dosis cada 8
horas.

Oral

Adultos:
l0al5mgcadaéald
horas.

Nifios:

Menores de 6 anos. 0.1/kg
de peso corporal/dia,
dividida la dosis cada 8
horas.
De7al2afos2as8
mg/kg de peso
corporal/dia,

SOLUCION
INYECTABLE
Cada ampolleta
contiene:
Decanoato de
haloperidol
equivalente a 50 mg
de haloperidol.
Envase con 1
ampolleta con 1
ml.

Envase con 5
ampolletas con
1 ml

SOLUCION
INYECTABLE
Cada ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
metoclopramida 10
mg.
Envase con 6
ampolletas

de 2 ml.

TABLETA

Cada tableta
contiene:
Clorhidrato de
metoclopramida 10
mg.

Envase con 20
tabletas.

No
especifica
do

No
especifica
do

No
especifica
do
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pacientes que requieren

os paliativos en el hogar

Sequedad de
mucosas,
estrefimiento,
retencion
urinaria
hipotension
ortostatica,
sintomas
extrapiramidales,
discinesia tardia

Somnolencia,
astenia, fatiga,
lasitud, con
menor
frecuencia puede
aparecer,
insomnio,
cefalea, mareos,
nauseas,
sintomas
extrapiramidales,
galactorrea,
ginecomastia,
“rash”, urticaria o
trastornos
intestinales.
Somnolencia,
astenia, fatiga,
lasitud, con
menor
frecuencia puede
aparecer,
insomnio,
cefalea, mareos,
nauseas,
sintomas
extrapiramidales,
galactorrea,
ginecomastia,

Puede disminuir el umbral
convulsivo en pacientes que
reciben antiepilépticos. Con
antimuscarinicos aumentan
los efectos adversos. Con
litio puede producir
encefalopatia. Con
antiparkinsonianos
disminuyen los efectos

Anticolinérgicos y opiaceos
antagonizan su efecto
sobre la motilidad. Se
potencian los efectos
sedantes con bebidas
alcohdlicas, hipndticos,
tranquilizantes y otros
depresores del sistema
nervioso central.

Anticolinérgicos y opiaceos
antagonizan su efecto
sobre la motilidad. Se
potencian los efectos
sedantes con bebidas
alcohdlicas, hipnéticos,
tranquilizantes y otros
depresores del sistema
nervioso central.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco. La solucién
inyectable no se debe
administrar por via
endovenosa debido a que
produce

trastornos
cardiovasculares graves
como muerte sabita,
prolongacién del QT y
Torsades des Pointes.
Precauciones: En
epilepsia y Parkinson.
Insuficiencia hepatica y
renal, embarazo,
lactancia, enfermedades
cardiovasculares,
depresion del

sistema nervioso central.
Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
gastrointestinal,
obstruccion mecanica o
perforacion intestinal.
Precauciones: En
enfermedad renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
gastrointestinal,
obstruccion mecanica o
perforacion intestinal.
Precauciones: En
enfermedad renal.



010.000.124
3.00

040.000.022
6.00

040.000.535
1.00

Clorhidrato
de
metoclopra
mida

Clorhidrato
de
Ketamina

Clorhidrato
de
metilfenida
to

dividida la dosis cada 8
horas.

Oral

Adultos:
l0alSmgcadaéal
horas.

Nifos:

Menores de 6 anos. 0.1/kg
de peso corporal/dia,
dividida la dosis cada 8
horas.
De7al2afos2as8
mg/kg de peso
corporal/dia,

dividida la dosis cada

Intravenosa o
intramuscular.

Adultos y ninos:
Intravenosa: 1 a 4.5 mg/
kg de peso corporal.
Intramuscular: 5 a 10 mg/
kg de peso corporal.
Administrar diluido en
soluciones intravenosas

Oral.

Adultos:
20a30mgcada8al2
horas.

Dosis maxima 60 mg/ dia.
5 mg cada 8 a 12 horas,
incrementar la dosis (5 mg)
hasta alcanzar el efecto
terapéutico.

Dosis maxima 50 mg/ dia.

SOLUCION

Cada ml contiene:
Clorhidrato de
metoclopramida 4
mg.

Envase frasco gotero
con 20 ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula
contiene:
Clorhidrato de
ketamina
equivalente a 500
mg

de ketamina.

COMPRIMIDO

Cada comprimido
contiene:
Clorhidrato de
metilfenidato 10 mg.
Envase con 30
comprimidos.

ia en pacientes que requieren

uidados paliativos en el hogar

“rash”, urticaria o
trastornos
intestinales.

No Somnolencia,

especifica  astenia, fatiga,

do lasitud, con
menor
frecuencia puede
aparecer,
insomnio,
cefalea, mareos,
nauseas,
sintomas
extrapiramidales,
galactorrea,
ginecomastia,
“rash”, urticaria o
trastornos
intestinales.

No Hipertension

especifica  arterial,

do nistagmus,
movimientos
ténicos y
clénicos,
movimientos
atetdsicos,
sialorrea,
diaforesis,
alucinaciones y
confusién.

No Cefalea, dolor

especifica  estomacal,

do pérdida de
apetito,
insomnio,
vomito, vision
borrosa.
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Anticolinérgicos y opiaceos
antagonizan su efecto
sobre la motilidad. Se
potencian los efectos
sedantes con bebidas
alcohdlicas, hipnéticos,
tranquilizantes y otros
depresores del sistema
nervioso central.

Con hormonas tiroideas
aumenta la hipertensién y
la taquicardia. Con otros
anestésicos generales
aumenta su efecto
depresor.

Estudios farmacoldgicos en
humanos han demostrado
que el metilfenidato puede
inhibir el metabolismo de
los anticoagulantes
cumarinicos,
anticonvulsivos
(fenobarbital, fenitoina,
primidona) y algunos
antidepresivos (triciclicos e
inhibidores selectivos de la
recaptura de

serotonina). Puede
requerirse ajuste reductivo
de la dosis de estos
farmacos cuando se

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
gastrointestinal,
obstruccion mecanica o
perforacion intestinal.
Precauciones: En
enfermedad renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, glaucoma,
cirugia intraocular,
padecimientos
neuropsiquiatricos,
toxemia, hipertension
intracraneana, coartacion
de aorta, enfermedades
cerebrovasculares e
insuficiencia cardiaca.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, ansiedad,
glaucoma, hipertension,
epilepsia.

Precauciones:
antecedentes o
diagnéstico de sindrome
de Tourette, vigilancia
hematoloégica en
tratamiento prolongado.



040.000.447

0.00
040.000.447
0.01

040.000.447

1.00
040.000.447
1.01

040.000.447
2.00
040.000.447
2.01

Clorhidrato
de
metilfenida
to

Clorhidrato
de
metilfenida
to

Clorhidrato
de
metilfenida
to

Oral.

Adultos y ninos mayores de
6 afos de edad:

Dosis inicial para pacientes
que no estan tomando
metilfenidato o en aquellos
que toman otros
estimulantes distintos del
metilfenidato es de 18 mg
cada 24 horas por la
manana.

La dosis debe
individualizarse segun las
necesidades

y respuesta del paciente.
Nota

La tableta debe deglutirse
entera con ayuda de
liquidos y no debe
masticarse, dividirse o
triturarse.

Oral.

Adultos y ninos mayores de
6 anos de edad:

Dosis inicial para pacientes
que no estan tomando
metilfenidato o en aquellos
que toman otros
estimulantes distintos del
metilfenidato es de 18 mg
cada 24 horas por la
manana.

La dosis debe
individualizarse segin las
necesidades

y respuesta del paciente.
Nota

La tableta debe deglutirse
entera con ayuda de
liquidos y no debe
masticarse, dividirse o
triturarse.

Oral.

Adultos y nifos mayores de
6 afnos de edad:

TABLETA DE
LIBERACION
PROLONGADA
Cada tableta de
liberacion

prolongada contiene:

Clorhidrato de

metilfenidato 18 mg.

Envase con 15
tabletas de
liberacion
prolongada.
Envase con 30
tabletas

TABLETA DE
LIBERACION
PROLONGADA
Cada tableta de
liberacion

prolongada contiene:

Clorhidrato de

metilfenidato 27 mg.

Envase con 15
tabletas de
liberacion
prolongada.
Envase con 30
tabletas de
liberacion
prolongada.

TABLETA DE
LIBERACION
PROLONGADA

No
especifica
do

No
especifica
do

No
especifica
do
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Cefalea, dolor
estomacal,
pérdida de
apetito,
insomnio,
vémito, vision
borrosa.

Cefalea, dolor
estomacal,
pérdida de
apetito,
insomnio,
vomito, vision
borrosa.

Cefalea, dolor
estomacal,
pérdida de
apetito,

pacientes que requieren

dos paliativos en el hogar

administran
concomitantemente
metilfenidato.
Estudios farmacolbgicos en
humanos han demostrado
que el metilfenidato puede
inhibir el metabolismo de
los anticoagulantes
cumarinicos,
anticonvulsivos
(fenobarbital, fenitoina,
primidona) y algunos
antidepresivos (triciclicos e
inhibidores selectivos de la
recaptura de

serotonina). Puede
requerirse ajuste reductivo
de la dosis de estos
farmacos cuando se
administran
concomitantemente con
metilfenidato

con

Estudios farmacoldgicos en
humanos han demostrado
que el metilfenidato puede
inhibir el metabolismo de
los anticoagulantes
cumarinicos,
anticonvulsivos
(fenobarbital, fenitoina,
primidona) y algunos
antidepresivos (triciclicos e
inhibidores selectivos de la
recaptura de

serotonina). Puede
requerirse ajuste reductivo
de la dosis de estos
farmacos cuando se
administran
concomitantemente con
metilfenidato.

Estudios farmacolbgicos en
humanos han demostrado

que el metilfenidato puede
inhibir el metabolismo de

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, ansiedad,
glaucoma, hipertension,
epilepsia.

Precauciones:
antecedentes o
diagnéstico de sindrome
de Tourette, vigilancia
hematoldgica en
tratamiento prolongado.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, ansiedad,
glaucoma, hipertension,
epilepsia.

Precauciones:
antecedentes o
diagnéstico de sindrome
de Tourette, vigilancia
hematoldgica en
tratamiento prolongado.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, ansiedad,



020.000.014
5.00
020.000.014
5.01

020.000.014
6.00
020.000.014
6.01
020.000.014
6.02

Sacaridos
del
antigeno
capsular
del
Streptococ
cus
pneumonia
e
serotipos.

Poliésidos
purificados
del
Streptococ
cus

Dosis inicial para pacientes
que no estan tomando
metilfenidato o en aquellos
gue toman otros
estimulantes distintos del
metilfenidato es de 18 mg
cada 24 horas por la
manana.

La dosis debe
individualizarse segin las
necesidades

y respuesta del paciente.
Nota

La tableta debe deglutirse
entera con ayuda de
liquidos y no debe
masticarse, dividirse o
triturarse.

Intramuscular.

En menores de un afio de
edad en el tercio medio de
la cara anterolateral
externa del muslo, en ninos
de

un afno y mas en region
deltoidea o en el cuadrante
superior externo del gliteo.
Ninos menores de 1 ano:
Una dosis de 0.5 ml alos 2,
4y 6 meses de edad.
Nifios mayores de un afno:
Una dosis de refuerzo entre
los 12 y 15 meses de
edad.

Subcutanea o
intramuscular (regién
deltoidea).

Adultos y nifos mayores de
2 anos:

Cada tableta de
liberacion
prolongada contiene:
Clorhidrato de
metilfenidato 36 mg.
Envase con 15
tabletas de
liberacion
prolongada.

Envase con 30
tabletas de

SUSPENSION
INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml
contiene:

Sacéridos del
antigeno

capsular del
Streptococcus
pneumoniae
serotipos.

428

9V 2 8.

142 g.

18C2 g

19F 2 1g.

23F2 8.

6B 4 g.

Proteina diftérica
CRM197 20 g.
Envase con un frasco
ampula

de 0.5 ml.

Jeringa prellenada de
0.5mly

aguja (1 dosis).
SOLUCION
INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml
contiene:

Poli6sidos
purificados del

Una dosis

y
refuerzos

Una dosis

y
refuerzos
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insomnio, los anticoagulantes

vomito, vision cumarinicos,

borrosa. anticonvulsivos
(fenobarbital, fenitoina,
primidona) y algunos
antidepresivos (triciclicos e
inhibidores selectivos de la
recaptura de
serotonina). Puede
requerirse ajuste reductivo
de la dosis de estos
farmacos cuando se
administran
concomitantemente con
metilfenidato.

Eritema, Ninguna de importancia

induracion y clinica.

dolor en el sitio

de aplicacion,

fiebre,

Eritema, Ninguna de importancia

induracion y clinica.

dolor en el sitio

de aplicacion,

fiebre,

irritabilidad.

glaucoma, hipertension,
epilepsia.

Precauciones:
antecedentes o
diagnéstico de sindrome
de Tourette, vigilancia
hematoldgica en
tratamiento prolongado.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, fiebre,
antecedentes de
reacciones severas en
dosis previas,

VIH/SIDA , tratamiento
con corticosteroides u
otros medicamentos
inmunosupresores o
citotoxicos.
Precauciones: Las
personas transfundidas o
que han recibido
inmunoglobulina,
esperaran tres meses
para ser vacunadas. La
vacuna de

23 serotipos no debe
ministrarse  a  nifos
menores de dos anos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, fiebre,
antecedentes de



020.000.382
2.00
020.000.382
2.01
020.000.382
2.02

pneumonia
e
serotipos
1,234,
5, 6B, 7F,
8,9N, 9V,
109,117,
12F,
14,158B,
17F, 18C,
192 19F,
20,

22F, 23F

Fracciones
antigénicas
purificadas
de virus de
influenza
inactivados
correspond
ientes a las
cepas:
A/Californi
a/7/
2009
(H1N1) 15
1g HA
A/Perth/1
6/20009.
(H3N2) 15
g HA
Cepa
analoga
A/Wiscons
in/
15/2009.
B/Brisbane
/60/2008
15 g HA.

Aplicar una dosis inicial de
0.5 ml y una dosis de
refuerzo cada 5 anos.

Intramuscular o
subcutanea.

En ninos menores de 18
meses, aplicar en el tercio
medio de la region
anterolateral externa del
muslo y

en ninos mayores,
adolescentes y adultos en
el

musculo deltoides.

Ninos de 6 a 35 meses:
Una dosis de 0.25 ml.
Nifios de 36 meses o mas,
adolescentes y adultos:
Una dosis de 0.5 ml.

Para los nifos menores de
nueve anos, que no hayan
recibido esta vacuna
anteriormente, se debera
inyectar una segunda dosis,
transcurrido por lo menos
un intervalo de 4 semanas.
Una dosis anual en los
meses de septiembre a
febrero.

Streptococcus
pneumoniae
serotipos 1, 2, 3, 4,
5, 6B, 7F,

8,9N,9V, 107 113,
12F,

14,158B, 17F, 18C,
192, 19F, 20,

22F, 23F y 33F, cada
uno con

25g.

Envase con frasco
ampula de

0.5 ml.

Envase con frasco
ampula de

2.5 ml.

Envase con jeringa
prellenada

de 0.5 ml.
SUSPENSION
INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml
contiene:
Fracciones
antigénicas
purificadas de virus
de

influenza inactivados
correspondientes a
las cepas:
A/California/7/
2009 (HIN1) 15 g
HA
A/Perth/16/2009.
(H3N2) 15 g HA
Cepa analoga
A/Wisconsin/
15/20009.
B/Brisbane/60/200
8 15 g HA.

Envase con frasco
ampula o

jeringa prellenada
con una

dosis.

Envase con 1 frasco
ampula

Una dosis y
refuerzos
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Dolor, eritema
e induracién en
el sitio de
aplicacion.
Fiebre, mialgias
y astenia de
corta duracion.

Con inmunosupresores,
corticosteroides y
antimetabolitos, se
disminuye la respuesta
inmunolbgica. Se ha
reportado inhibicion de la
biotransformacion de
fenitoina, teofilina y
warfarina después de su
aplicacion.

reacciones severas en
dosis previas,
VIH/SIDA , tratamiento
con corticosteroides u
otros medicamentos
inmunosupresores o
citotoxicos.
Precauciones: Las
personas transfundidas o
que han recibido
inmunoglobulina,
esperaran tres meses
para ser vacunadas. La
vacuna de

23 serotipos no debe
ministrarse a ninos
menores de dos anos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, menores de 6
meses de edad,
reacciones graves a dosis
previas,

alergia al huevo,
enfermedades graves con
o sin fiebre, antecedente
de aplicacion del
biolbgico inferior a un
ano.

Precauciones: Las
personas transfundidas o
que han recibido
inmunoglobulina,
esperaran tres meses
para ser vacunadas.
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con 5 ml cada uno
(10 dosis).
Envase con 10
frascos ampula
con 5 ml cada uno
(10 dosis).
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4.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria en pacientes que requieren cuidados paliativos en el
hogar”. La busqueda se realizdé en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica'y
del area clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en Espaiiol, Ingles y Portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 ahos
e Documentos enfocados a cuidados paliativos.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, ingles o portugués.
¢ Documentos publicados retrospectivamente a 2011

4.4.1. Estrategia de busqueda

4.4.1.1. Busqueda Pubmed

Esta etapa de la busqueda consisti6 en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria en pacientes que requieren cuidados paliativos en el
hogar”.

En primera instancia se realizé la bisqueda en PubMed. La blsqueda se limitd a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo el
término "Palliative Care/classification". Esta etapa de la estrategia de blUsqueda dio 144
resultados, de los cuales se utilizaron 19 documentos utilizados para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Palliative Care/adverse effects"[Mesh] OR "Palliative Care/classification"[Mesh] OR 144
"Palliative  Care/epidemiology"[Mesh] OR "Palliative Care/legislation and 19 utilizados
jurisprudence”[Mesh] OR  "Palliative  Care/nursing”[Mesh] OR  "Palliative
Care/pharmacology“[Mesh] OR “Palliative Care/psychology“[Mesh] OR "Palliative
Care/standards"[Mesh] OR "Palliative Care/statistics and numerical data"[Mesh] OR

"Palliative Care/therapeutic use"[Mesh] OR "Palliative Care/therapy”[Mesh] OR

"Palliative Care/utilization"[Mesh] AND ((systematic[sb] OR Guideline[ptyp] OR

Practice Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND "2011/04/24"[PDAT] :
"2016/04/21"[PDAT] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Spanish[lang] OR Portuguese[lang]))

Algoritmo de busqueda:

"Palliative Care/adverse effects" [Mesh]

"Palliative Care/classification"[Mesh]

"Palliative Care/epidemiology"[Mesh]

"Palliative Care/legislation and jurisprudence"[Mesh]
"Palliative Care/nursing"[Mesh]
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"Palliative Care/pharmacology"[Mesh]

"Palliative Care/psychology"[Mesh]

"Palliative Care/standards"[Mesh]

"Palliative Care/statistics and numerical data"[Mesh]
"Palliative Care/therapeutic use"[Mesh]

"Palliative Care/therapy"[Mesh]

"Palliative Care/utilization"[Mesh]

#1 OR#2 OR #3 OR#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
systematic[sb]

Guideline [ptyp]

Practice Guideline[ptyp]

4.4.1.2. Busqueda en BVS

Esta etapa de la bUsqueda consisti6 en buscar revisiones sistematicas sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria en pacientes que requieren cuidados paliativos en el
hogar”.

En esta etapa se realizd la blUsqueda en BVS con el término cuidados paliativos,
instance”regional”, fulltext, guideline, sistematic reviews, clinical aspect, therapy,
humans, year cluster 2011, 2012, 2013, 2014, término(s) con los que se haya realizado la
busqueda. Se obtuvieron 30 documentos resultados de los cuales se utilizaron 2 documentos
utilizados documentos para la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

cuidados paliativos AND (instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND 30
type_of_study:("guideline” OR "systematic_reviews") AND Utilizados 2
clinical_aspect:("therapy" OR "etiology") AND limit:("humans") AND la:("en" OR "es"
OR "pt") AND year_cluster:("2012" OR "2014" OR "2013" OR "2011"))
También se realizé la busqueda de revisiones sistematicas utilizando el término MeSh palliative
care, nursing, home from: 2011 to 2016, término(s) con el que se realizé la bisqueda. A
continuacioén se presentan los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron
en la elaboracion de la guia.

4.4.1.3. Busqueda sitios web

Ademas, se realizaron busquedas para obtener informacion que sustentara los apartados de introduccion y
justificacion de la GPC. A continuacion se presenta la tabla que muestra de donde se obtuvieron
documentos utilizados en la GPC

ITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS DOCUMEN
OBTENIDOS TOS
UTILIZADO
S
TRIPDATABAS https://www.tripdatabase.com/search?categ 20 4
E oryid=9&criteria=PALLIATIVE%20(CARE%2C

%20NURSING%2C%20HOUSE)%20
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CENETEC 1 0
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandal 10 10
uzdesalud/contenidos/publicaciones/Datos/4
26/pdf/Anexo_3-1_ WHOQOL-BREF.pdf
file:///C./Mis%20documentos/Downloads/SF 1 1
-36_desarrollo.pdf

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?co 1 1
digo=5375019&fecha=09/12/2014

TOTAL 33 16

En resumen, de 207 resultados obtenidos en este protocolo de busqueda, se utilizaron 37
documentos en la integracion de esta GPC.
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SISTEMA GRADE

El sistema GRADE tiene algunos aspectos diferenciales que se pueden resumir en tres. Inicialmente
categoriza los desenlaces de interés (ej. muerte) y su importancia relativa. Posteriormente evalla
la calidad de la evidencia en cuatro categorias para cada uno de los desenlaces para después obtener
una calidad global de evidencia.

Tabla 1. Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la Definicion
evidencia

Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real

Moderada Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador
del efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan
diferencias substanciales

Baja La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
substancialmente diferente al efecto real.

Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador

del efecto sea substancialmente diferente al efecto real.

Finalmente gradla la fuerza de las recomendaciones en dos Unicas categorias (recomendaciones
fuertes o débiles)

Tabla 2. Evaluacion de la calidad de la evidencia segin el tipo de diseio de los estudios

(-1)Muy importante (-2)

Sesgo de publicacién
Importante  (-1) Muy
importante (-2)

_ Calidad de la Calidad del
Diseino de . . ... . .
. evidencia Disminuir si Aumentar si conjunto de
estudio . . e . .
inicial la evidencia
Ensayos Alta Limitaciones en el disefio o | Fuerza de asociacion Fuerte (+1) | Alta
clinicos la ejecucion Importantes | Muy fuerte (+2)
aleatoriza (-1) Muy importantes (-2)
dos Inconsistencia Importante | Gradiente dosis-respuesta | Moderada
(-1) Muy importante (-2) | Presente (+1)
Estudios Baja Incertidumbre en que la | Consideraciéon de los posibles | Baja
observacio evidencia sea directa | factores de confusion
nales Importante  (-1)  Muy | que habrian reducido el efecto
importante (-2) (+#1) Sugeririan un efecto
espurio si no hay efecto (+1)
Imprecisién Importante Muy Baja

El sistema GRADE considera dos categorias en relacion a la fuerza de las recomendaciones
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Tabla 3. Implicaciones de las recomendaciones
Implicaciones de una recomendacion fuerte

Para los

pacientes

La mayoria de las personas estarian de acuerdo con la intervencion
recomendada y Unicamente una pequefa parte no lo estarian

Para los clinicos

La mayoria de los pacientes deberian recibir la intervencién recomendada

Para los | La recomendacion puede ser adoptada como politica sanitaria en la mayoria
gestores de las situaciones

Implicaciones de una recomendacién débil
Para los | La mayoria de las personas estarian de acuerdo con la accién recomendada
pacientes pero un nimero importante de ellos no.

Para los clinicos

Se reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para diferentes
pacientes y que el médico tiene que ayudar a cada paciente a llegar a la
decision mas consistente con sus valores y preferencias.

Para los

gestores

Existe necesidad de un debate importante con la participacion de los grupos
de interés.
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4.6. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave

D',a gnostlco(s) Cuidados Paliativos
Clinico(s):

CIE-10: Z251.5 Cuidados Paliativos
SS-816-17
TiTULO DE LA GPCE

CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

Calificacion de
las
NIVEL DE recomendaciones

ATENCION

Intervenciones de enfermeria en pacientes que requieren cuidados paliativos en el hogar.

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA

Personal de salud: Licenciados en enfermeria,
enfermeras, médicos, psicélogos, nutri6logos, ler nivel de
trabajadores sociales, estudiantes y usuarios en atencién

general

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Mujeres y Varones de los
diferentes grupos de edad
poblacional

PROMOCION

Considerar en las instituciones de salud la implementacién de protocolos de referencia de cuidados paliativos
con base en las caracteristicas clinicas especificas de la persona enferma o en situciones como por ejemplo,
hospitalizacion prolongada, disminucién en el estado cognitivo o funcional, dolor inaceptable, angustia
emocional, entre otros.

Incorporar en el tratamiento estandar la atencién de la enfermedad terminal, cuidados paliativos, que
conserven la esperanza y el optimismo, orientados hacia objetivos de tratamiento apropiado

Continuar el cuidado paliativo en el hogar, para fortalecer los vinculos familiares, atendiendo las necesidades
de confort y pasar mas tiempo juntos, estableciendo sus propios horarios y rutinas

Capacitar a los familiares cuidadores, en aspectos como: medicacién, acciones y efectos, signos y sintomas
de la enfermedad, como atenderlos para aliviarlos o disminuirlos y en que situaciones es necesario recurrir a
un profesional de la salud.
Considerar orientar al paciente en fase terminal y sus cuidadores sobre cuidados paliativos en el lugar de
residencia, considerando el tipo de enfermedad, posibles admisiones al hospital, estado funcional, dolor,
posibles visitas a domicilio disponibilidad de equipo multidisciplinario, preferencia del paciente o de la familia
para el lugar de la muerte.
Aplicar herramientas para valorar la calidad de vida del paciente, ya que cada persona tiene una percepcion
Unica e individual de lo que significa la calidad de vida, para evaluar el dolor y la depresion y enfocar
tratamientos.
Valorara la calidad de vida que presenta el paciente con cuidados paliativos, la escala EQ-5D-5 L (EuroQol) en
sus cinco dimensiones:

- Movilidad,

- Autocuidado,

- Actividades habituales,

- Dolor/malestary

- Ansiedad/depresién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Reconocer cuando una persona puede estar entrando en los Gltimos dias de su vida, o si ellos pueden estar
deteriorandose, estabilizandose o mejorarando, aunque sea temporalmente, evaluara los cambios en los
signos y sintomas en la persona y revisar cualquier resultado de los estudios para el plan de cuidados de
enfermeria
Evaluara los cambios en los signos y sintomas en la persona y revisar cualquier resultado de los estudios que
pueden sugerir que una persona esta entrando en los Gltimos dias o momentos de vida. Estos cambios incluyen
los siguientes:

e Signos: agitacion, respiracion de Cheyne-Stokes, deterioro del nivel de conciencia, piel moteada,

secreciones respiratorias ruidosas y pérdida progresiva de peso
« Sintomas como aumento de la fatiga y pérdida de apetito
o Cambios en la comunicacién, movilidad deteriorada o el estado funcional, o retraimiento social.
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e Monitorear los cambios en la persona al menos cada 24 horas, y actualizar el plan de cuidado de la
persona.
 Buscar el asesoramiento de colegas con mas experiencia en cuidados al final de la vida

Trabajar con pacientes terminales la comunicacién cara a cara con los pacientes y sus familiares y/o
cuidadores, la atencién al final de su vida a través de:

- Escuchaactiva

- Intervencién en crisis

- Ejercicios de relajacién

- Canalizar al especialista

Establecer un plan educativo, dirigido a familiares cuidadores, acorde a la enfermedad y situacién de su
paciente; que contemple aspectos practicos y establecer un sistema de comunicacién que permita a los
cuidadores consultar culaquier situacién que se presente durante el cuidado del paciente en el hogar

El personal de enfermeria de acuerdo al origen de la depresién debera realizar acciones, como:
- Establecer comunicacién efectiva,
- Informacion sobre los sintomas de la enfermedad, tratamiento, consecuencias u otros.
- Orientar la toma de decisiones de tratamiento incluyendo la eleccién de la terapia psicolégica y
medicacién antidepresiva.
- Sugerir cuidados paliativos

Apoyar a los familiares para identificar los sentimientos y emociones que se generan a partir del cuidado de
su paciente y ofrecer métodos para canalizarlos de forma adecuada o dirigirlos al profesional de salud que
les pueda proporcionar apoyo.

Establecer las necesidades y expectativas de las personas que pueden estar entrando en sus Ultimos dias de
vida, teniendo en cuenta la comunicacién y apoyar a la familia en el duelo.

Brindar cuidados paliativos basadas en un modelo de atencién integral que incluya;

» Mejora la calidad de vida de los pacientes, la gestién de los sintomas, la satisfaccién de los pacientes y los
proveedores de cuidados informales

» Aumenta la probabilidad de que el paciente muera en su casa

-Disminuye la probabilidad de que el paciente muera en un asilo de ancianos

Considerar como parte del tratamiento paliativo, intervenciones con mdsica para impactar positivamente
sobre la disminucién del dolor, la ansiedad, trastornos del estado de animo, y la calidad de vida

Recomendar la ingesta adecuada de liquidos, dieta y laxantes como medidas preventivas contra
estrefimiento, teniendo en cuenta su alta prevalencia con la terapia crénica con opiaceos.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4.7. PLAN DE CUID DE ENFERMERIA

Riesgo de compromiso de la dighidad humana

2 p RESULTADO 2 PUNTUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P): Favorecer el | o Verbaliza aceptacién de la | 1. Nunca demostrado Cada indicador tendra
Riesgo de compromiso de la ﬁ{gontamge situacion 2. Raramente una puntuacién
dignidad humana al final de la | problemas e Busca informacion demostrado correspondiente a la
vida acreditada sobre el | 3. Avecesdemostrado | valoracién inicial,
diagndstico 4. Frecuentemente basada en la escala de
Factores relacionados e Busca informacion demostrado medicién que sirve para
(causas) (E): acreditada sobre el | 5. Siempre demostrado | evaluar el resultado
Comprension insuficiente de la tratamiento. esperado.
informaciébn  sobre  salud, e Utiliza el sistema de apoyo El objeto de las
estigmatizacion,  experiencia personal intervenciones es
limitada en la toma de e Verbaliza la necesidad de mantener la puntuacion
decisiones, intrusién por parte asistencia e idealmente
de los profesionales clinicos, aumentarla.
invasion a la intimidad, pérdida | Promover la | e Reivindica la responsabilidad ' 1. Nunca demostrado
de control de las funciones | toma de de tomar decisiones. 2. Raramente Ambos puntajes solo
corporales, tratamiento | decisiones. * Manifiesto autocontrol en la demostrado pueden ser
deshumanizador. toma de decisiones 3. Avecesdemostrado | determinados en la
e Busca informacion | 4. Frecuentemente atencion individualizada
contrastada. demostrado a la persona, familia o
o Define opciones disponibles. | 5. Siempre demostrado | comunidad expresada
o |dentifica apoyo disponible en los registros clinicos
para conseguir resultados de enfermeria.
deseados.
e Busca servicios para cumplir
con los resultados deseados.
o Negocia las preferencias
asistenciales.
e |dentifica el nivel del
resultado asistencial
sanitario a conseguir.
¢ Evallia la satisfaccion con los
resultados de la asistencia
sanitaria.
Nivel / Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Incorporar en el tratamiento estandar de Fuerte Integrar los valores culturales en la atencién y Fuerte
atencion  enfermedad terminal, cuidados GRADE cuidados paliativos al final de la vida y prestar GRADE
paliativos, que conserven la esperanza y el especial atencién a la identidad étnica.
optimismo, orientados hacia objetivos de Tener entrenamiento en habilidades de Fuerte
tratamiento apropiado. comunicacién y que la comunicacién debe ser GRADE
Los cuidados paliativos deben ser parte de un cara a cara sobre todo con pacientes de
continuo mas amplio del cuidado. Las tumoracién cerebral sus familiares y/o
instituciones también deben considerar la cuidadores.
implementacion ~ de  protocolos  que Centrar las intervenciones en el paciente; | Fuerte
desencadenan las referencias de cuidados fortalecer la comunicacién y hacerlo participeen |  GRADE
paliativos con base en las caracteristicas clinicas la toma de decisiones en la atencion.
especificas, por ejemplo, hospitalizacién
prolongada, disminucién en el estado cognitivo o
funcional, dolor inaceptable, angustia emocional.
Mantener contacto directo con el paciente con Fuerte Considerar que, los pacientes con cuidados Débil
cuidados paliativos e incluyan la gestién de GRADE paliativos necesitan cubrir las dimensiones GRADE
sintomas, la atencion psicosocial, el desarrollo de fisicas, emocionales y espirituales de la
planes de atencién de pacientes al final de la vida, enfermedad, asi como el cuidado de la familia,
planificacion y coordinacion de la atencion. por lo que se recomienda integrar al profesional
0 personaje necesario para cubrir las
necesidades del paciente.
Promover el derecho del paciente a recibir Fuerte No olvidar que el tratamiento paliativo es: “La Débil
informaciéon sobre su situacién, ya que ellos GRADE atencién a las cuestiones éticas, psicosociales y GRADE
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sienten que la informacion es importante para espirituales relacionados con el cuidado de fin de
ayudar a guiar sus decisiones sobre la atencion vida” y aplicarlas al participar en la gestion de la
que desean recibir. enfermedad en curso y la educacién del
paciente, es importante cuidar de la familia y
amigos del paciente
Establecer estrategias, cuidados paliativos, Fuerte Integrar conocimientos necesarios para ayudar Débil
comunicaciéon efectiva, el suministro de GRADE a las personas a participar en sus terapias y GRADE
informacion, (sobre los sintomas, sobre el ocupaciones elegidas, dentro de los limites de su
tratamiento), orientar la toma de decisiones de enfermedad y de su satisfaccién, mediante el
tratamiento, incluyendo la eleccién de la terapia examen de los sintomas causados por la
psicolbgica y medicacion antidepresiva. enfermedad, mientras que la determinacién de
las barreras para el cuidado personal, el ocio y el
papel productivo.
Integrar conocimientos necesarios para ayudar a Débil De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana | Punto de
las personas a participar en sus terapias y GRADE NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la buena
ocupaciones elegidas, dentro de los limites de su atencién de enfermos en situacién terminal a practica
enfermedad y de su satisfaccion, mediante el través de cuidados paliativos, en el domicilio del
examen de los sintomas causados por la enfermo en situaciéon terminal, debe ser
enfermedad, mientras que la determinacion de considerado como el sitio mas adecuado para la
las barreras para el cuidado personal, el ocio y el prestacion de los servicios de cuidados
papel productivo. paliativos, excepto cuando exista alguna
complicacién o situacibn que requiera
tratamiento intrahospitalario.
Utilizar el SF-36 cuestionario QOL, es una Débil De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana Punto de
herramienta para evaluar los cambios en la GRADE NOM-011-SSA3-2014, establece que, durante buena
calidad de vida y adecuada en pacientes en la explicacién del plan de cuidados paliativos, el préctica
didlisis y no de didlisis. Anexo 1 médico tratante debera informar al enfermo en
Considerar en la elaboracién del plan de cuidados Débil situacién terminal, en su caso, familiar, tutor o
paliativos, la percepcion del paciente respecto a GRADE representante legal, el beneficio deseable con la
su calidad de vida aplicacién de los cuidados paliativos sobre la
Considerar que, las preferencias de tratamiento Débil condicién del paciente, asi como del manejo de
de un individuo pueden cambiar con el tiempo, GRADE los signos y sintomas.
con cambios de situacién social, la salud o el
estado funcional. Por esta razén, es importante
considerar el cuidado paliativo como un proceso
continuo.

Disconfort de la personal al final de la vida
PUNTUACION
DIANA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADO
ESPERADO

ESCALA DE MEDICION

INDICADOR DEL RESULTADO

Etiqueta (problema) (P) Controlar o Utiliza medidas preventivas | 1. Nunca demostrado Cada indicador tendra una
Disconfort de la persona al ls?rsltomas ¢ Utiliza medidas de alivio del | 2. Raramente puntuacion
final de la vida. sintoma demostrado correspondiente  a  la
o Obtiene asistencia sanitaria | 3. A veces demostrado Valorac'on'mc'al’pa.s,ada en
. . : la escala de medicién que
Factores relacionados cuando aparecen signos de 4. Frecuentemente sive para  evaluar el
(causas) (E): alerta demostrado resultado esperado.
Control insuficiente sobre el e Utiliza recursos disponibles | 5. Siempre demostrado | EI  objeto  de las

entorno o la situacion, falta o Utiliza un diario de sintomas intervenciones es

de intimidad, recursos e Refiere control de los mantener la puntuacion e
insuficientes (por ejemplo: sintomas idealmente aumentarla.
econé.mi.cos, socialgs. o Zz‘ggégcgé el [o Bienestar fisjco o 1. Gravementg Ambos  puntajes  solo
conocimientos), régimen | C0 0 didad | ®  Bienestar psicologico comprometido pueden ser determinados
terapéutico o  sintomas e  Entorno fisico 2. Sustancialmente en la atencién
relacionados con la e Apoyo social de la familia comprometido individualizada a la
enfermedad. e  Cuidados compatibles con | 3. Moderadamente persona, familia o
las necesidades comprometido comunidad expresada en
e Capacidad de comunicar | 4. Levemente los registros clinicos de

enfermeria.

las necesidades comprometido

5. No comprometido
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Caracteristicas Reducir la | « Intensidad del sintoma 1. Grave
Definitorias  (Signos vy (sjeeverldadl os ¢ Disconfortasociado 2. Sustancial
Sintomas): sintomas e Inquietud asociada 3. Moderado
e Ansiedad asociada 4. Leve
Ansiedad, cambios en el . Movilidad fisica alterada 5. Ninguno
patrén del suefio, gemidos, o Deterioro el
incapacidad para relajarse, desempefio del rol
inquietud, insatisfaccién con e Deterioro del estado de
la situacién, irritabilidad, animo
llanto, sensacién de »  Suefo inadecuado
disconfort, sensacién de frio, e  Faltade suefio
hambre, malestar, suspiros o o  Pérdida de apetito
temor.
INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ P ld INTERVENCIONES RECOMENDADAS P4
Grado Grado
Considerar que los pacientes durante el Fuerte En cuanto a la tos, tener en cuenta la distincién Fuerte
tratamiento con opiaceos deben ser monitoreados GRADE entre la tos productiva y no productiva. Los GRADE
y valorados permanentemente por la presencia de pacientes con tos productiva se les debe
nauseas o vémito y disponer de antieméticos. preguntar sobre el tipo, color y cantidad de
esputo que producen.
Identificar los diferentes tipos de tratamientos Fuerte Aparte de la historia clinica completa y un
antieméticos, el prescrito al paciente para GRADE examen fisico (que es mas importante, la
controlar estos sintomas, la respuesta al mismo y auscultacion y percusion de los pulmones), otras
posibles efectos colaterales. pruebas incluyendo una radiografia de térax,
ecografia del espacio abdomen pleural, y la
medicién de la saturacion de oxigeno en sangre
arterial (Sa02) puede estar indicada para
identificar las causas potencialmente reversibles
de falta de aliento y tos
En la anamnesis de un paciente que sufre de falta Fuerte Considerar que, el estrefiimiento puede ser Fuerte
de aire y/o latos, preguntar especificamente sobre GRADE inducido por otro medicamento como por GRADE
la intensidad y la calidad del sintoma, su temporal ejemplo  opioides y donde laxantes
aparicion, frecuencia y por supuesto, la convencionales han fracasado y en donde una
precipitacion, los factores agravantes o el alivio de revisibn  sistemdtica menciona a la
los sintomas que acompafian la consiguiente metilnaltrexona subcutinea es eficaz en la
tension emocional. induccion de efecto laxante en pacientes de
cuidados. Sin embargo, la seguridad de este
producto no ha sido evaluado completamente
Considerar la gravedad objetiva y subjetiva de la Fuerte Identificar los signos y la probabilidad de que Fuerte
tos, la intensidad de los sintomas se debe registrar GRADE ocurran sintomas dérmicos especificos, asi GRADE
la regularidad para evaluar el grado de sufrimiento como los riesgos y beneficios de prescribir o
la causa y el efecto del tratamiento. Una escala administrar  medicamentos o  medicina
numérica calificacion (NRS) de 0 a 10 se ha alternativa.
encontrado Util para este propdsito (0 = sin disnea En la anamnesis de un paciente que sufre de Fuerte
0 tos, 10 = peor disnea o tos imaginable), falta de aire y/o la tos, el personal de enfermeria GRADE
hallazgos: objetivos tales como la frecuencia debe preguntar especificamente sobre la
respiratoria, el contenido de oxigeno en la sangre o intensidad y la calidad del sintoma, su temporal
los valores de funcion pulmonar, son sélo aparicion, frecuencia y por supuesto, la
moderadamente  correlacionados  con  los precipitacion, los factores agravantes o el alivio
sentimientos subjetivos de los pacientes de falta de los sintomas que acompafan la consiguiente
de aire. tension emocional.
Identificar la causa subyacente del prurito para el Fuerte Considerar que, las opciones terapéuticas Fuerte
desarrollo exitoso del plan de tratamiento y los GRADE efectivas tienen que ser guiados por la GRADE
cuidados paliativos. fisiopatologia del sintoma, ejemplo el prurito.
Considerar la directriz que recomienda que los Fuerte Tener en cuenta la distincibn entre la tos Fuerte
pacientes deben ser cuidadosamente evaluados y GRADE productiva y no productiva. Los pacientes con GRADE

observados para el estrefiimiento durante el
tratamiento con opiaceos y que deben estar
instruidos respecto a la ingesta adecuada de
liquidos, dieta y laxantes como medidas
preventivas contra estrefiimiento, teniendo en
cuenta su alta prevalencia con la terapia crénica
con opiaceos.

tos productiva se les debe preguntar sobre el
tipo, color y cantidad de esputo que producen.

Aparte de la historia clinica completa y un
examen fisico (que es mas importante, la
auscultacion y percusion de los pulmones), otras
pruebas incluyendo una radiografia de térax,
ecografia del espacio abdomen pleural, y la
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Valorar si las medicinas complementarias y Débil medicion de la saturacion de oxigeno en sangre

alternativas utilizadas durante esta fase se dirigen GRADE arterial (Sa02) puede estar indicada para

a mantener el bienestar, control de la propagacion identificar las causas potencialmente reversibles

de las células cancerosas, la gestion de los efectos de falta de aliento y tos.

secundarios del tratamiento, la estimulacién del

sistema inmune y prevenir o retrasar la recurrencia.

Evaluara los cambios en los signos y sintomas en la Débil Evaluar los cambios en los signos y sintomas en Débil
persona y revisar cualquier resultado de los GRADE la persona y revisar cualquier resultado de los GRADE

estudios que pueden sugerir que una persona
esta entrando en los Gltimos dias de vida. Estos
cambios incluyen los siguientes signos, como:

+ Agitacion, respiracion de Cheyne-Stokes, el
deterioro del nivel de conciencia, piel moteada,
secreciones respiratorias ruidosas y pérdida
progresiva de peso

« sintomas como aumento de la fatiga y pérdida
de apetito

- observaciones funcionales como cambios en la
comunicacion, movilidad deteriorada o el estado
funcional, o retraimiento social.

Monitorear los cambios en la persona al menos
cada 24 horas, y actualizar el plan de cuidado de
la persona.

Buscar el asesoramiento de colegas con mas
experiencia en cuidados al final de la vida

estudios que pueden sugerir que una persona esta
entrando en los Ultimos dias de vida. Estos cambios
incluyen los siguientes:

+ signos como agitacion, respiracién de Cheyne-
Stokes, el deterioro del nivel de conciencia, piel
moteada, secreciones respiratorias ruidosas vy
pérdida progresiva de peso

« sintomas como aumento de la fatiga y pérdida de
apetito

« observaciones funcionales como cambios en la
comunicaciéon, movilidad deteriorada o el estado
funcional, o retraimiento social.

Monitorear los cambios en la persona al menos
cada 24 horas, y actualizar el plan de cuidado de la
persona.

Buscar el asesoramiento de colegas con mas
experiencia en cuidados al final de la vida

Dolor cronico

P . RESULTADO ESCALA DE PUNTUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P): Disminuir el |e  Dolor referido. 1. Grave Cada indicador tendra
Dolor crénico nivel del Duracién de los episodios | 2. Sustancial una puntuacion
dolor de dolor 3. Moderado correspondiente a la
Factores relacionados e  Expresiones faciales de 4, Leve valoracién inicial,
(causas) (E): dolor. 5. Ninguno basada en la escala de
Afeccién isquémica, afeccidn e Inquietud medicién que sirve para
musculo esquelética, infiltracién e Agitacion evaluar el resultado
tumoral, trastorno inmunitario, e lIrritabilidad esperado.
malnutricién, lesién muscular, e Diaforesis El objeto de las
lesion del sistema nervioso. »  Nduseas intervenciones es
e Pérdida de apetito mantener la puntuacion
Caracteristicas definitorias Controlar el e Reconoce el comenzdé del 1. Nunca e idealmente
(S): dolor dolor demostrado aumentarla.
Anorexia, autoinforme de e Utiliza medidas de aliviono | 2. Raramente
intensidad y caracteristicas del analgésicas demostrado Ambos puntajes solo
dolor usando escalas e Utiliza analgésicos de 3. Aveces pueden ser
estandarizadas, cambios en el forma apropiada demostrado determinados en la
patroén del suefio, expresion facial o Refiere sintomas 4. Frecuentement @ atencion individualizada
de dolor, informes de personas incontrolables al personal e demostrado a la persona, familia o
proximas sobre cambios en sanitario 5. Siempre comunidad expresada
conductas de dolor/cambios de e Refiere dolor controlado demostrado en los registros clinicos
actividades. de enfermeria.
Nivel / Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Vigilar que el tipo de opioide debe ser elegido de Fuerte Realizar una evaluacién integral del dolor Fuerte
forma individual de acuerdo con la condicién del | GRADE completa que incluya la evaluacién de la etiologia GRADE
paciente (es decir, la disponibilidad de la via de del dolor el propio dolor, la respuesta a
administracion, complicaciones médicas, los tratamiento y la eficacia de una dosis de rescate,
sintomas coexistentes y la intensidad del dolor) identificara que el tipo de medicamento y sus
efectos.
Considerara el cambio a una ruta parenteral para | Fuerte Recordar que los Antagonistas de los receptores o Fuerte
facilitar una mejora en el efecto analgésico en | GRADE corticoides (ATC) vy los Inhibidores de la | GRADE
recaptacion de Serotonina y norepinefrina (IRSN)
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pacientes con cancer con un control inadecuado del puede utilizarse como coadyuvante de los
dolor con opioides orales o transdérmicos opiaceos en pacientes con cancer con dolor
neuropatico
Recordar que, los anti arritmicos pueden usarse Fuerte Realizar una evaluacion integral del dolor del Fuerte
como adyuvantes los opioides en pacientes con | GRADE paciente que incluya historia clinica, examen GRADE
cancer con dolor neuropatico fisico, estudios de imagenologia y aplicar un
enfoque terapéutico
Considerar que la evidencia disponible muestra que Fuerte Emplear diferentes estrategias educativas, para Fuerte
el paracetamol disminuye el dolor en pacientes con | GRADE asegurar que el paciente y familiar comprendan su GRADE
cancer que no se les haya prescrito analgésicos, por intervencién ante el dolor.
lo tanto, el paracetamol se debe administrar a
pacientes con cancer con dolor leve.
Monitorear la utilizaciéon de los opiaceos, cuando | Fuerte
demuestran ser ineficaces sin olvidar los efectos | GRADE
adversos uroldgicos, hepaticos y alucinbgenos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Ansiedad ante la muerte

RESULTADO ESCALA DE
ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO MEDICION

PUNTUACION

DIANA

Etiqueta (problema) (P) Controlar el | o Impaciencia 1. Grave Cada indicador tendra
Ansiedad ante la muerte nivel de | . Tensién muscular 2. Sustancial una puntuacion
ansiedad e -
o [rritabilidad 3. Moderado correspondiente a la
Factores relacionados ¢ Ataque de panico 4. Leve valoracion inicial,
(causas) (E): e Aumento de la frecuencia | 5. Ninguno basada en la escala de
Consecuencias adversas  del respiratoria medicién que sirve para
dolor, confrontacion de Ila e Aumento de la presion evaluar el resultado
realidad por la enfermedad sanguinea esperado.
terminal, proceso de agonia, El objeto de las
incertidumbre sobre la vida, | Promover el | o« Monitorizalaintensidadde | 1. Nunca intervenciones es
rechazo de la propia muerte, g:tlgcaonnstire?:llad la Ansiedad demostrado mantener la puntuacion
observacién de hechos o Utiliza técnicas de 2. Raramente e idealmente
relacionados con la muerte o relajacion para reducir la demostrado aumentarla.
percepcion de muerte inminente, ansiedad 3. A veces
entre otros. o Refiere disminucion de la demostrado Ambos puntajes solo
duracién de los | 4. Frecuentement | pueden ser
Caracteristicas Definitorias episodios e demostrado deterryinados en la
(Signos y Sintomas) (S): . Ausenqa ) de | 5. Siempre atencion
Impotencia, pensamientos manifestaciones de una demostrado individualizada a la
negativos relacionados con la conducta de salud persona, familia o
muerte y la agonia, preocupacién . Contrpla la respuesta de comunldaq expr§s.ada
por sobrecarga del cuidador a las ansiedad en los reglst'ros clinicos
personas significativas, temor a de enfermeria.
perder capacidades mentales
durante la agonia, agonia
prolongada, muerte prematura,
dolor relacionado con la agonia,
proceso de la agonia, tristeza
profunda, entre otros.
INTERVENCIONES RECOMENDADAS b INTERVENCIONES RECOMENDADAS b
Grado Grado
Identificar origen de la depresién y la ansiedad, asi | Fuerte Llevar a cabo intervenciones basadas en la mdsica Fuerte
como sus posibles consecuencias en el paciente ya | GRADE para impactar positivamente sobre el dolor, la GRADE
que la ansiedad y la depresion se asocia ansiedad, trastornos del estado de animo, y la
negativamente con la calidad de vida calidad de vida en pacientes con cancer.
Considerar las recomendaciones para la practica | Fuerte Considerar las tres dimensiones de apoyo (de Fuerte
clinica (consentimiento informado), asi como las | GRADE informaci6n, emocional y asistencia practica), GRADE

identificadas, para incluirlas en el plan de cuidados
educativo y asistencial del familiar y/o cuidador

relacionadas con el uso de la sedacién y efectuar
una comunicacién asertiva, para la toma de
decisiones considerando las acciones y/o
cuestiones relativas al fin de la vida.
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Fuerte
GRADE

Iniciar conversaciones con los pacientes sobre
cuidados paliativos, el pronéstico y cuestiones
relativas al fin de la vida del paciente

Fuerte
GRADE

Promover intervenciones educativas dirigidas al
personal que interviene en la atencién médica de
los pacientes que se acercan al final de la vida

Afrontamiento familiar comprometido

DIAGNOSTICO DE

RESULTADO

INDICADOR DEL RESULTADO

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION

ENFERMERIA ESPERADO DIANA
Etiqueta (problema) (P):  ldentificar | o Factores estresantes 1. Intenso Cada indicador
Afrontamiento Familiar feasgg;g;t os referidos por el cuidador 2. Sustancial tendra una
Comprometido del cuidador Alteracion de la relacién | 3. Moderado puntuacion

familiar entre el cuidador y el 4. Ligero correspondiente a la
Factores relacionados paciente 5. Ninguno valoracién inicial,
(causas) (E): basadaenlaescalade
Situaciones coexistentes medicién que sirve
afectan a la persona de Fortaleceral Asume el papel de cuidador | 1. Inadecuado para  evaluar el
referencia, prolongacién de la | cuidador familiar Ligeramente resultado esperado.
enfermedad que agota la | familiar Participa en las decisiones adecuado El objeto de las
capacidad de apoyo del | domiciliario de atencion domiciliaria 2. Moderadamente intervenciones es
cuidador, informacion Conocimiento sobre el papel adecuado mantener la
incorrecta del cuidador, de cuidador familiar 3. Sustancialmente puntuacion e
desorganizacion familiar Conocimiento del proceso adecuado idealmente
temporal o cambio de roles de enfermedad del receptor | 4. Completamente aumentarla.
temporales. de cuidados adecuado
Conocimiento del régimen Ambos puntajes solo
Caracteristicas de tratamiento pueden ser
definitorias (S): recomendado determinados en la
La persona de referencia Apoyo social atencion
muestra una  conducta = Mejorar el Establece flexibilidad en los 1. Nunca demostrado individualizada a la
protectora desproporcionada | afrontamie roles 2. Raramente persona, familia o
a las necesidades de @ ntofamiliar Enfrenta los problemas demostrado comunidad
autonomia del paciente o se familiares 3. Avecesdemostrado | expresada en los
aparta del paciente, reaccién Expresa sentimientos y 4. Frecuentemente registros clinicos de
de la persona de referencia emociones demostrado enfermeria.
demuestra preocupacion Utiliza estrategias para 5. Siempre demostrado
(por ejemplo: temor duelo reducir el estrés centradas
anticipado, culpa, ansiedad) en la familia
ante la enfermedad Establece programas para la
o incapacidad, o cualquier rutina y actividades
otra crisis situacional o de familiares
desarrollo del cliente o Utiliza el sistema de apoyo
describe o confirma un familiar disponible
conocimiento inadecuado
que interfiere con las
conductas efectivas de ayuda
y soporte.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS e ‘ INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ AT
Grado Grado
Propiciar que durante el cuidado en el hogar en Fuerte Establecer el modelo de atencién de cuidados Fuerte
coordinacién con los familiares y el paciente se | GRADE paliativos en el hogar en el que se clarifique la GRADE
establezcan, rutinas y cuidados paliativos participacion de cada integrante del equipo
requeridos. interdisciplinario de la salud privilegiando la
comunicacién efectiva y el trabajo de equipo.

Discutir el uso de terapias complementarias con los Fuerte Propiciar que el paciente y familiares decidan Fuerte
pacientes, sus familiares y cuidadores y ayudar a | GRADE sobre el momento y la opcién de llevar a cabo los GRADE
identificar los posibles efectos secundarios o cuidados paliativos en casa.
interacciones con el tratamiento convencional
Capacitar a los familiares cuidadores, en aspectos Fuerte Considerar la integracién de un equipo de cuidado Fuerte
como: medicacién, acciones y efectos, signos y | GRADE paliativo con diferentes profesionales de la salud, GRADE
sintomas de la enfermedad, como atenderlos para con el objetivo de crear un plan de atencién que
aliviarlos o disminuirlos y en que situaciones es refleje la voluntad de la familia del paciente y
necesario recurrir a un profesional de la salud. considerar factores como el estado de la

64




fermeria en pacientes que requieren

cuidados paliativos en el hogar

enfermedad el progreso, las opciones de
tratamiento, preferencias, metas y valores.

Emplear diferentes estrategias educativas, para | Fuerte Revisar juntamente con los familiares, el plan de Fuerte
asegurar que el paciente y familiar comprendan su | GRADE cuidados que incluya las necesidades del paciente GRADE
intervencién ante el dolor. y los cuidadores, estableciendo actividades y
Brindar los servicios de cuidados paliativos y se | Fuerte metas para cada uno, la adaptacion del hogar a las
estudien los beneficios. GRADE necesidades del paciente y como los puede afectar

para evitar la pérdida de sus propios espacios y
Considerar las tres dimensiones de apoyo (de | Fuerte privacidad. El mismo puede ir cambiando de
informacion, emocional y asistencia practica), | GRADE acuerdo con las circunstancias que se vayan
identificadas, para incluirlas en el plan de cuidados presentando, por lo tanto, debe haber un
educativo y asistencial del familiar y/o cuidador. seguimiento y evaluacion del mismo.
Emplear diferentes estrategias educativas, para Fuerte Considerar continuar el cuidado en el hogar, para Fuerte
asegurar que el paciente y familiar comprendan su | GRADE fortalecer los vinculos familiares, atendiendo las | GRADE
intervencion ante el dolor. necesidades de confort y pasar mas tiempos

juntos, estableciendo sus propios horarios y

rutinas.
Apoyar a los familiares para identificar los Fuerte Es necesario que el personal de enfermeria sume Fuerte
sentimientos y emociones que se generan a partir | GRADE al equipo de atencién conformado por diferentes GRADE
del cuidado de su paciente y ofrecer métodos para profesionales inmiscuidos en la atencién a los
canalizarlos de forma adecuada o dirigirlos al familiares y/o cuidadores del paciente,
profesional de salud que les pueda proporcionar estableciendo un sistema de comunicacién y un
apoyo. plan de cuidados integral, que incluya de forma

detallada la participacién de cada uno.
Trabajar en un plan de atencién en el hogar que Fuerte Explicar a la familia la importancia de continuar Fuerte
permita identificar y atender las necesidades tanto | GRADE con sus actividades, asi como identificar | GRADE
del paciente como de los cuidadores. situaciones que generen fatiga para atenderlas de

forma oportuna
Propiciar la Planificacién Anticipada de la Atencién Débil Buscar el consejo y la opinion formal de colegas y Débil
(ACP), tiene el potencial de reducir la carga de la | GRADE cuando sea posible en los casos dificiles, esto es GRADE
toma de decisiones en los familiares / cuidadores, particularmente Gtil cuando surge el conflicto
ya que proporciona una oportunidad para el dentro de las familias acerca de qué pauta de
paciente, la familia y el profesional de la salud para tratamiento debe ser adoptada.
llegar a un entendimiento comin del diagnostico, el Dar lugar a la formulacién y aplicacién de un plan Débil
pronostico y los objetivos y preferencias de de asistencia articulado con el paciente, familiay | GRADE
tratamiento del paciente en el contexto de cuidadores, considerando sus deseos,
deterioro de la salud con el tiempo para identificar preferencias, valores y objetivos relevantes para la
y comprender la incertidumbre y los conflictos de atencion de su salud actual y futura
opinién
Buscar el consejo y la opinién formal de colegas y Débil Buscar el consejo y la opinion formal de colegas y Débil
cuando sea posible en los casos dificiles, esto es | GRADE cuando sea posible en los casos dificiles. Esto es GRADE
particularmente Gtil cuando surge el conflicto particularmente Gtil cuando surge el conflicto
dentro de las familias acerca de qué pauta de dentro de las familias acerca de qué pauta de
tratamiento debe ser adoptada tratamiento debe ser adoptada
Tener entrenamiento en habilidades de la Fuerte De acuerdo a la NOM -004-ssa3-2012 del | Punto de
comunicacién se recomienda que esta sea cara a | GRADE expediente clinico, pueden de ser necesarios buena
cara con los pacientes y sus familiares y/o existir otros documentos como la Cartas de préctica
cuidadores, sobre todo cuando se analiza el consentimiento informado en la que se sefalan
diagnéstico, prondstico, u  opciones de riesgos y beneficios esperados del acto médico
tratamiento, la periodicidad al igual que la atencién autorizado con Nombre completo y firma del
al final de su vida til paciente, si su estado de salud lo permite, en caso

Fuerte de que su estado de salud no le permita firmar y

Centrar las intervenciones en el paciente; | GRADE emitir su consentimiento, deberd asentarse el
fortalecer la comunicacién y hacerlo participe en la nombre completo y firma del familiar mas cercano
toma de decisiones en la atencion. en vinculo que se encuentre presente, del tutor o

del representante legal.
Informar a los pacientes sobre su situacion de tal Fuerte Considerar las recomendaciones para la practica Fuerte
forma que puedan tomar decisiones informadas en | GRADE clinica (consentimiento informado), asi como las | GRADE
relacién con su plan de tratamiento y cuidados relacionadas con el uso de la sedacién y efectuar
paliativos u otras acciones a futuro una comunicacion asertiva, para la toma de

decisiones considerando las acciones y/o

cuestiones relativas al fin de la vida.
Respetar el derecho del paciente a recibir Fuerte Considerar la inclusion de cuidados paliativos en la Fuerte
informacion sobre su situacion, ya que ellos sienten | GRADE curricula del profesional de enfermeria. GRADE

que la informacién es importante para ayudar a
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guiar sus decisiones sobre la atencién que desean
recibir.

Evaluar los cambios que motivan al paciente a
revisar sus decisiones originales relacionados con
su tratamiento y el uso de la Medicina
Complementaria alternativa (MCA), valorar la
influencia del uso (MCA), en el tratamiento del
paciente.

Débil
GRADE

Apoyar a los familiares para identificar los
sentimientos y emociones que se generan a partir
del cuidado de su paciente y ofrecer métodos para
canalizarlos de forma adecuada o dirigirlos al
profesional de salud que les pueda proporcionar
apoyo.

Fuerte
GRADE

De acuerdo a la NOM -004-ssa3-2012 Del
expediente clinico, en el expediente clinico pueden
de ser necesarios existir otros documentos como
la carta de consentimiento informado en la que se
sefalan riesgos y beneficios esperados del acto
médico autorizado con Nombre completo y firma
del paciente, si su estado de salud lo permite, en
caso de que su estado de salud no le permita firmar
y emitir su consentimiento, debera asentarse el
nombre completo y firma del familiar mas cercano
en vinculo que se encuentre presente, del tutor o
del representante legal.

Punto
de
buena
practica

Centrar las acciones en la educacion del paciente
y la autogestién, para fortalecer su participaciéon
en el cuidado en el hogar:

su estado cognitivo y si tienen lenguaje especifico
u otras necesidades de comunicacién

+ la cantidad de informacién que les gustaria tener
acerca de su prondstico.

+ las necesidades o preferencias culturales,
religiosas, sociales o espirituales.

« una oportunidad para hablar sobre sus miedos y
ansiedades, y hacer preguntas acerca de su
atencion en los Gltimos dias de vida.

+ informacién acerca de cémo ponerse en
contacto con los miembros de su equipo de
atencion.

Establecer el nivel de implicacion que el paciente
desea tener y es capaz de tener en la toma de
decisiones compartida y garantizar que la
honestidad y la transparencia son utilizadas
cuando se habla del desarrollo e implementacién
de su plan de atencion.

Fuerte
GRADE

Establecer las necesidades y expectativas de las
personas que pueden estar entrando en sus
Ultimos dias de vida, teniendo en cuenta la
comunicacion:

« si les gustaria que una persona importante para
ellos este presente cuando se toman decisiones
sobre su atencion.

« su nivel actual de entendimiento de que podria
estar cerca de la muerte.

Débil
GRADE

Evaluar si tales cambios motivan a la gente a
revisar sus decisiones originales relacionados con
laMCA y larenovacion del proceso de recopilacion
y evaluacién de informacién para ayudar a
adaptarse a una nueva circunstancia.

Débil
GRADE

De acuerdo con la NOM -004-ssa3-2012 Del
expediente clinico, el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la
salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y
datos personales de un paciente, que puede estar
integrado por documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de
otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la
atencién médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en
su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y
social del mismo.

Punto
de
buena
practica

Estandarizar fuentes de informacién y presentar
informacion de la enfermedad y/o el tratamiento
homogéneo al paciente.

Débil
GRADE

De acuerdo NORMA Oficial Mexicana NOM-011-
SSA3-2014, Criterios para la atencién de
enfermos en situacion terminal a través de
cuidados paliativos Todas las acciones de
cuidados paliativos que realice el personal de salud
deberan estar relacionadas con el plan de cuidados
paliativos, deberan ser registradas, incorporadas y
en su caso, documentadas por éste en el
expediente clinico del enfermo en situacion
terminal.

Punto de
buena
practica

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
Etiqueta (problema) (P):
Riesgo de Sufrimiento
Espiritual

RESULTADO

Fortalecer
la salud
espiritual

Factores relacionados

(causas) (E):
Enfermedad crénica,
ansiedad, incapacidad para .

e o o o

INDICADOR DEL RESULTA

Expresion de significado y Gravemente Cada indicador tenq[’é
fin de la vida comprometido una ~ puntuacion
Expresion de esperanza 2. Sustancialmente correspondiente . a 1
Expresion de amor comprometido valoracion inicial, ba_se}(?a
.z ; en la escala de medicién
Expresion qe perddn 3. Moderadamente que sirve para evaluar el
Participacion en ritos y comprometido resultado esperado.
ceremonias espiritual 4. Levemente El objeto de las
Interaccion con lideres comprometido intervenciones es
espirituales 5. No comprometido mantener la puntuacién
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Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la
atencién individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de

Intenso
Muy Intenso

depresion, pérdida o baja
autoestima.

Gravedad percibida por

enfermedad o lesién

e  Gravedad percibida de las
complicaciones

e Impacto percibido sobre el

estilo de vida actual

percepcion | e
de amenaza

perdonar, cambios en los | Valorarlas |«  Vulnerabilidad percibida 1. Muy débil e idealmente
rituales religiosos, cambios | STEER(AS para problemas de salud 2. Débil aumentarla.
en las practicas espirituales, | sajud: progresivos 3. Moderado

4.

5.

e  Percepcién de amenaza enfermerfa.
de muerte
Nivel / Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado

Iniciar conversaciones con los pacientes sobre Fuerte Considerar que los pacientes con cuidados Débil
cuidados paliativos, el prondstico y cuestiones | GRADE paliativos necesitan cubrir las dimensiones fisicas, | GRADE
relativas al fin de la vida del paciente emocionales y espirituales de la enfermedad, asi

como el cuidado de la familia, por lo que se

recomienda integrar al profesional o personaje

necesario para cubrir las necesidades del paciente.
Establecer estrategias, cuidados paliativos, Fuerte Establecer un plan de cuidados en el hogar que Fuerte
comunicaciéon  efectiva, el suministro de | GRADE contemple aspectos para atender en el cuidador y GRADE
informacion, (sobre los sintomas, sobre el evitar un impacto negativo en éste
tratamiento), orientar la toma de decisiones de
tratamiento, incluyendo la eleccién de la terapia
psicolégica y medicacion antidepresiva.
Ayudar a aliviar los sintomas de depresion en Fuerte Iniciar conversaciones con los pacientes sobre Fuerte
pacientes con cuidados paliativos u otras terapias | GRADE cuidados paliativos, el prondstico y cuestiones GRADE
grupales y/o de pareja relativas al fin de la vida del paciente
Identificar origen de la depresion y la ansiedad, asi Fuerte Considerar que los conocimientos y cuidados Débil
como sus posibles consecuencias en el paciente ya | GRADE paliativos tempranos son un recurso en el GRADE
que la ansiedad y la depresién se asocia tratamiento de los pacientes que estan sufriendo.
negativamente con la calidad de vida
Evaluar la calidad de vida del paciente con cuidados Débil De acuerdo con la NORMA Oficial MexicanaNOM- | Punto de
paliativos con esta herramienta, “Evaluacién de la | GRADE 011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de buena
calidad de vida SF-36” Anexo1l enfermos en situacion terminal a través de préctica
De acuerdo con NORMA Oficial Mexicana NOM- |  Punto cuidados paliativos, todas las acciones de
011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de de cuidados paliativos que realice el personal de
enfermos en situacién terminal a través de | buena salud, deberan estar relacionadas con el plan de
cuidados paliativos a atencién ambulatoria en | practica cuidados  paliativos, deberan ser registradas,
materia de cuidados paliativos implicara, que el incorporadas y en su caso, documentadas por éste
enfermo en situacidon terminal y sus familiares, en el expediente clinico del enfermo en situacién
reciban atencién, soporte y apoyo necesarios, para terminal.
solventar las crisis que pudieran llegar a
presentarse en el domicilio

Duelo ante la muerte

PUNTUACION
DIANA

1.Gravemente Cada indicador tendrd

DIAGNOSTICO DE

RESULTADO

ESPERADO ESCALA DE MEDICION

INDICADOR DEL RESULTADO

ENFERMERIA

Etiqueta (problema) (P): Sufrimientos

Muerte

Duelo ante la muerte

Factores
(causas) (E):

relacionados

Anticipacion de la pérdida o
muerte de una persona

significativa

confortable

e o o o o o

Entorno fisico
Bienestar psicoldgico
Apoyo de la familia
Apoyo de los amigos

Expresion de preparacion
para una muerte inminente

comprometido una

2.Sustancialmente
comprometido
3.Moderadamente
comprometido
4.Levemente
comprometido
5.No comprometido

puntuacién
correspondiente  a la
valoracién inicial, basada
en la escala de medicién
que sirve para evaluar el
resultado esperado.

El  objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacién
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(l;/juerte e Pone los asuntos en orden 1.Nunca demostrado e idealmente
Caracteristicas lgna « Participa en las decisiones 2.Raramente aumentarla.
definitorias (S): relacionadas con los demostrado .

- R Ambos puntajes solo
Sufrimiento, dolor, culpa, cuidados 3. A veces demostrado pueden ser
altgrgcién del nivel de la . Resuelve aspectos 4. Frecuentemente determinados en la
actividad o del suefio, célera, importantes demostrado atencién individualizada
alteraciones en los patrones e Comparte sentimientos 5.Siempre demostrado a la persona, familia o
de pesadillas, desesperacion, sobre la muerte comunidad expresada en
desorganizacion los registros clinicos de
mantenimiento  de la enfermeria.
conexi6on con la persona
fallecida o distrés psicolégico

INTERVENCIONES RECOMENDADAS P INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ ool
Grado Grado
Evaluar los signos de la depresion para ello puede Fuerte Adoptar intervenciones educativas dirigidas al Fuerte
utilizar una escala para medir la severidad de la | GRADE personal que interviene en la atencién médica de GRADE
depresion y monitorear la respuesta al tratamiento los pacientes que se acercan al final de la vida
como la escala para evaluar la depresion del
Hospital Anxiety (HADS). Anexo3
Revisar juntamente con los familiares, el plan de Fuerte Considerar las recomendaciones para la practica Fuerte
cuidados que incluya las necesidades del paciente | GRADE clinica (consentimiento informado), asi como las GRADE
y los cuidadores, estableciendo actividades vy relacionadas con el uso de la sedacién y efectuar
metas para cada uno, la adaptacion del hogar a las una comunicacion asertiva, para la toma de
necesidades del paciente y como los puede afectar decisiones considerando las acciones y/o
para evitar la pérdida de sus propios espacios y cuestiones relativas al fin de la vida.
privacidad. El mismo puede ir cambiando de
acuerdo con las circunstancias que se vayan Orientar al paciente en fase terminal y sus Fuerte
presentando, por lo tanto, debe haber un cuidadores sobre cuidados paliativos en el lugar de GRADE
seguimiento y evaluacién del mismo. residencia, tipo de enfermedad, posibles
Iniciar conversaciones con los pacientes sobre | Fuerte admisiones al hospital, estado funcional, dolor,
cuidados paliativosy el pronéstico y cuestiones GRADE incluir posibles visitas a domicilio por médicos,
relativas al fin de la vida del paciente. enfermeras y/o disponibilidad de equipo
multidisciplinario, asi como preferencia del
paciente o de la familia para el lugar de la muerte.
Enfocar la atencion de forma ética, cuidando Débil Evaluar la calidad de vida que presenta el paciente Débil
aspectos psicosociales y espirituales e integrarse | GRADE en cuidados paliativos, para ello puede utilizar el GRADE

como un equipo multidisciplinario (MDT)

EQ-5D-5 L (EuroQol) que es una encuesta de
calidad de vida genérica corta, de cinco
dimensiones (movilidad, auto cuidado, actividades
habituales, dolor / malestar y ansiedad /
depresién). Anexo-3
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5. GLOSARIO

Antipsicéticos.-También conocidos como neurolépticos y errbneamente como tranquizantes
mayores, suelen tranquilizar sin alterar la conciencia ni producir una excitacion secundaria, pero no
deben considerarse solo tranquilizantes.

Atencion domiciliaria.- La Atencion Domiciliaria consiste en la asistencia de los cuidados fisicos,
psiquicos y social prestados en el domicilio del individuo cuando este o la familia padece un proceso
agudas o cronico y no tiene la capacidad o independencia suficiente para acudir al centro de salud.
Benzodiacepinas.- son medicamentos psicotrdpicos que actian sobre el sistema nervioso central,
con efectos sedantes, hipnoticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes
Insuficiencia organica.- Presencia de alteraciones en la funcién de 6rganos en un paciente
enfermo, que requiere de intervencion clinica para lograr mantener la homeostasis.

Calidad de vida: a las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales concretas, que permiten al
paciente en situacion terminal actuar de acuerdo a sus objetivos, expectativas y creencias, en el
contexto de sus relaciones familiares y sociales. NOM-011-SSA3-2014

Claudicacion familiar: A los desajustes en la adaptacion de la familia a la condicién del enfermo,
originados por la aparicion de nuevos sintomas o la reaparicion de algunos de ellos, que provocan
angustia, depresion y que llevan al abandono del cuidado del enfermo en situacion terminal. NOM-
011-SSA3-2014

Cuidados paliativos: Son "un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias
que enfrentan una enfermedad que amenaza la vida, a través de la prevencion y el alivio del
sufrimiento por medio de la identificacién temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del
dolor y otros problemas, fisica, psicosocial y espiritual. OMS, 2016

Dolor irruptivo: Al que aparece de forma brusca, intensa y transitoria sobre un dolor crénico
persistente y estable. Puede aparecer en cualquier tipo de dolor (no-oncoldgico, oncol6gico) sin que
tomen opioides para controlar su dolor basal

Dolor neuropatico: Es un trastorno neurolégico en el que las personas experimentan dolor crénico
intenso debido a un nervio dafado. Los nervios conectan la médula espinal con el cuerpo y ayudan
al cerebro a comunicarse con la piel, los mdsculos y los 6rganos internos.

Enfermo en situacion terminal: A la persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y
gue tiene un prondstico de vida inferior a seis meses. NOM-011-SSA3-2014

Espontanea Imprevisible: Se da por problemas agudos a iniciativa del paciente que solicita la
atencion.

Programada previsible: para seguimientos de patologias crénica por indicacion del profesional.
Hipoxemia: Es una disminucién anormal de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial por
debajo de 80 mmHg. No debe confundirse con hipoxia, una disminucion de la difusion de oxigeno en
los tejidos y en la célula.

Liquen plano: Es una enfermedad que puede afectar a la piel y cualquier mucosa de revestimiento.
Esta podria ser la oral, es6fago, mucosa vaginal, asi como la piel. A menudo, se encuentran
solamente en la cavidad oral. En general, el liquen plano afecta aproximadamente al 2 por ciento de
la poblaciéon. Aunque el trastorno puede ocurrir en todos los grupos de edad, las mujeres mayores
de 50 afos son las mas afectadas

Opioides: Son medicamentos que alivian el dolor. Reducen la intensidad de las sefiales de dolor que
llegan al cerebro y afectan las areas del cerebro que controlan las emociones, lo que disminuye los
efectos de un estimulo doloroso.

Plan de cuidados paliativos: Al conjunto de acciones indicadas, programadas y organizadas por
el médico tratante, complementadas y supervisadas por el equipo multidisciplinario, las cuales
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deben proporcionarse al enfermo en situacion terminal, en funciéon de su padecimiento especifico,
otorgando de manera completa y permanente la posibilidad del control de los sintomas asociados
al mismo. NOM-011-SSA3-2014

Prurito colestasico.- El prurito es un sintoma frecuente en varias enfermedades biliares y
hepatobiliares. En particular, tanto la colestasis intra-hepatica como la extrahepatica pueden
producir prurito.

Prurito urémico. El prurito es el sintoma cutaneo mas frecuente en pacientes con insuficiencia
renal crénica. Tras la introduccion de las técnicas sustitutivas renales, de las cuales la hemodialisis
es la mas empleada, su frecuencia ha ido en aumento.
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