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Nueva definicion de consenso de CUIDADQOS
PALIATIVOS por la IAHPC En COVID 19

“Los Cuidados Paliativos son la
asistencia activa, holistica, de
personas de todas las edades con
sufrimiento severo relacionado
con la salud debido a una
enfermedad grave, y
especialmente de aquellos que
estan cerca del final de la vida. Su
objetivo es mejorar la calidad de
vida de los pacientes, sus familias
y sus cuidadores."

Lima, | et al. Journal of Pain and Symptom Management 2020.



«Lo peor para una personanoes
J constatar que ha vividoy ahora debe
morir, Lo peor es comprender qué no
havividoy ahora tienen que morir.»

Dame Cicely Saunders

Herramientas para
brindar atencion y apoyo a
los pacientes, familiares y
equipo asistencial.

Control de sintomas para
confortabilidad.

Objetivo principal: Calidad
de Vida

Brindar atencion
integral de la salud:
fisica, psicologicay
espiritual.

Apoyar en la toma de
decisiones dificiles.




Contexto Clinico SARS CoV -2

Paciente
Neumonia Severa
FMO - SEPSIS

Sintomas

Moderados 2 :

: 1 PACIENTE CON
Asintomaticos o VIRUS
Sintomas leves. RS COV-
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Criterios de |la atencion Paliativa
pacientes COVID-19

VOLUNTADES
M ANTICIPADAS PACIENTE
I Y FAMILIA

\

PACIENTES
ATENCION PALIATIVA | CLASIFICADOS 3 — 4
EN PANDEMIA COVID S| NO INGRESO A UC] SOPORTE PALIATIVO A
PACIENTES, FAMILIA

Y EQ.ID

MALA EVOLUCION DE

_L> ENFERMEDAD ( SEPSIS
/ FOM)
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Estrategias de Plan de accion Paliativo, ante la
Situacion Clinica de pacientes COVID-19

L] Valorar realizar triage desde su ingreso y definir cuales
deberian ser los criterios de ingreso SARS COV-2.

U Traslado a un area de menor complejidad, a los
pacientes que por una condicidn u otra no se benefician de

VMI garantizando la atencion paliativa.

U Toma de decisiones en conjunto: EID, medico
Intensivista, paciente y familia

O Control de sintomas Disconfortantes.
U Control de sintomas refractarios ( sedacién paliativa).

L Acompafamiento familiar: emocional y psicolégico.

U Trabajo de Duelo anticipado.

Early View

agk foroe report

COVID-19: Guidance on Palliative care from a
European Respiratory Society International Task

Force

JPSM

b

Journal of Pain and Symptom
Management

Avances en la investigacidn de sintomas,
cuidados paliativos y cuidados paliativos

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal
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Definicion de LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS
por la IAHPC en COVID 19
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SECPAL

Lima, | nex concensus based definition. J. pain symphom manaje 2020.



INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION
DE PERSONAS EN  SITUACION  DE
ENFERMEDAD  CRONICA | AVANZADA
Y DETECCION DE ATENCION PALIATIVA
EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES.

Instrumento NECPAL-CCOMS

Gomez-Batiste X et al. Identificacion de personas con enfermedades cronicas avanzadas y necesidades de

atencion paliativa en servicios sanitarios y sociales: elaboracion del instrumento NECPAL CCOMS-ICO.
Med Clin (Bar) 2013:140(6):241-245.




INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®

(Necesidades Paliativas)

O PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD
NZADA — TERMI NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

1. LA PREGUNTA SORPRESA — u pregunta intuitiva que integra comorbilidad, aspectos sociales y otros factores

iLe sorprenderia que este pacient uriese en los proximos 12 meses? (] ND (]

Si
2. ELECCION / DEMANDA O NECESIDAD" — explore si alguna de las siguientes dos preguntas es afirmativa
Eleccion f demanda: éel paciente con enfermedad avanzada o su cuidador principal han solicitado, S’
explicita o implicitamente, la realizacion de tratamientos paliativos / de confort de forma exclusiva, (| I 1 Mo
proponen limitacion del esfuerzo terapeutico o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa?
Necesidad: {considera que este paciente requiere actualmente medidas paliativas o tratamientos 1 Si' 1 Mo

paliativos?

3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD ¥ PROGRESION — explore la presencia de cualquier de los
siguientes criterios de severidad y fragilidad extrema
Marcadores nutricionales, cualguiera de los siguientes, en los dltimos 6 meses:

Severidad: albimina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada con descompensacion aguda 4
[] Progresidén: pérdida de peso > 10% [ SI
(| Impresion clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido, intenso J severo, progresivo,

irreversible y no relacionado con proceso intercurrente

1 Mo

Marcadores funcionales, cualquiera de los siguientes, en los dltimos 6 meses:
Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel < 25, ECOG > 2 ¢ Karnofsky < 50%) -
[1 Progresién: pérdida de 2 o mas ABVD (actividades basicas de la vida diaria) a pesar de intervencion 1 Sl 1

terapéutica adecuada Mo
[ Impresion clinica de deterioro funcional sostenido, intenso [ severo, progresivo, imeversible y no
relacionado con proceso intercurrente
Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientes, en los dltimos 6
meses:
[ Ulceras por decubito persistentes (estadio IIT — IV) S -
[ Infecciones con repercusidn sistémica de repeticion (> 1) [ I [1 mNeo
[  sindrome confusional agudo
[] Disfagia persistente
[ cCaidas (= 2)
r
Presencia de distress emocional con sintomas psicoldgicos sostenidos, intensos/severos, progresivos y 1 S| 1 Mo
no relacionados con proceso intercurrente agudo
Factores adicionales de uso de recursos, cualquiera de los siguientes: -
[ 2 & mas ingresos urgentes {no programados) en centros hospitalarios o sociosanitarios por 1 S| 1 Mo
enfermedad cronica en &l dlitimo afio
[ mMecesidad de cuidados complejos / intensos continuados, bien sea en una institucién o en domicilio
r
comorbilidad: = 2 patologias concomitantes [ SI [ Mo
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ECOG

Actividad completa, puede cumplir
{areas como anies eniemmedad

Solo actiwdades que no requieren
esfieras, sigue siendo ambulatono

y hacendo rabajos ligercs

Ambulatono y capazde cuidarse
perono de realizar cualquier rabajo.
Encamado menes del 50 % dd dia

Solo puede cuidarse en parte,
encamado duraniemas del 50 % def dia

Totaimente invalido e incapaz de
cuidarse, encamado por compleio

KARNOFSKY

100 Nomal, sin Signos enfemmedad

90 Capazde aclividades noanales pem con
snomas kves

80 Acfividad noma con esfuerzo, aigunos
sinfomas moridos

70 Capaz de cuidarse pem no de reaizar
actividad noma o frabajo

60 Requier atencidn ocasiond, pero puede
cuxdar de simsmo

50 Requiere gran aiencion, induso médica

40 nvalido, necesita cuidados yatenciones
especiles.

30 mdlido grave, hospiiizacion y tratamienio
de soporie activo

20 Muy enfermo, necesita hos pializacion y
fratamienio acivo

10 Moribundo
0 Mugrio

*Predicci6n del iesgo de progresion en pacientes con ney
por COVID-19: Score CALL

Comorbilidad
Sin
Con
Edad (afios)
<60
>60
Linfocitos mil/mm?
>10
<10
LDH (U/L)
<50
250-500
>500

(@ mwainfectologaedasy

Se clasificaron en 3 niveles de riesgo de acuerdo con fas
probabilidades de progresion:

1) Clase A aquellos con 4-6 puntos tuvieron menos el
10% de probabilidades de progesidn y fueron
considerados de bajo riesgo.

2) Clase B aquetios con 7-3 puntos tuvieron 10%-40% de
probabilidades de progresidn y fueron considerados de
riesgo intermedio

3) (Clase C aquellos con 10-13 puntos tuvieron 50% de
probabilidades de progesion y fueron considerados de
ato riesgo.

JiD et al. Clin Infect Dis. 2020 Apr 9. pi: ciaa4 14. doi:
10,1090 cidicizad 4.
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ADECUACION
DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO




LIMITAR EL
ESFUERZO
TERAPEUTICO




Respeten mis principios
éticos: no-maleficencia,
autonomia y justicia,

beneficencia.




SINTOMAS MAS
FRECUENTES

DESASOSIEGO

DELIRIO
TOS Y
DISNEA .
LEVE A
FIEBRE MODERADO

DOLOR x x;

SUFRIMIENTO DE
LA FAMILIA




SINTOMAS
FRECUENTES
DESASOSIEGO

DELIRIO

TOSY
DISNEA .

DE MODERADO A
FIEBRE MUY SEVERO

DOLOR
SUFRIMIENTO DE
LA FAMILIA
SHOCK SEPTICO /

FOM




SINTOMAS PACIENTE (COVID)

SINTOMAS UCI / UCIN:

FRECUENCIA:
DISNEA ( falta de aire) 100 %
DOLOR ( dolor muscular) 60 %
DESASOSIEGO O AGITACION 70%
DELIRIO 80 %
DIATESIS HEMORRAGICA / 15-20 %
ISQUEMICA
SEPSIS 80 %
FALLA CARDIACA 60%
FALLA RENAL 80%




Nuestra
Experiencia

EL SUFRIMIENTO DEL
PACIENTE AUN CONCIENTEY
MAS O MENQOS ESTABLE, AL

VER DIFERENTES ESCENAS DE
OTROS ENFERMOS.




PASO 1

POSICION
PRONO
EXPLICAR LA
CONDICIONY
TRATAMIENTO
COVID

PASO 2

DIFERENTES
SISTEMAS DE
SOPORTE
VENTILATORIO

1

3 MORFINA

MEDIDAS NO

Tratamiento

PASO 3

USO DE OPIOIDES
PARA MENEJO DE
DISNEAY DISMINUIR
! LA FATIGA MUSCULAR
: RESPIT.

— USO DE
BENZODIAZEPINA
ACCION RAPIDA PARA
RETRASAR O EVITAR
LAVMI.

SEDACION PALIATIVA

2 OXIGENOTERAPIA

FARMACOLOGICAS

AQYCUIDADOS
A PALATIVOS
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Tratamiento

Sintomatico:

Delirio




Cuidados sintomaticos

CUIDADOS EN
RELACION A:

 Dolor

%,
-

 Disnea |
* Deliriumy
agitacion
e Estertores

* Ansiedad y/o
depresion

N« FARMACOS MAS

UTILIZADOS

Morfina
Haloperidol
Metoclopramida
Hioscina
Midazolam

~y




La sedacion paliativa sera la
maniobra terapéutica que se utilizara
en pacientes no recuperables y que
no son candidatos a cuidados
intensivos por COVID-19, y que
evolucionan desfavorablemente con
mal prondstico a corto plazo.




Como medir nivel de conciencia en
Sedacion

TABLA 1. Valoracion de la sedoanalgesia (escala
de Ramsay modificada)

[. Despierto, alerta y orientado. Rechazo del PI con
movimientos o llanto vigoroso
[[. Letdrgico. Despierto y orientado cuando se le habla.
Rechazo del PI con movimientos o llanto débiles
[II. Letdrgico. Sélo despierta con la estimulacion fisica.
Desorientado. No rechazo del PI. Movimientos o llanto
muy leves
[V. Ausencia de respuesta a estimulos fisicos.
No movimientos ni llanto durante el Pl

Adaptada de: Ramsay M et al' y Hansen J, et al*.
PIL: procedimiento invasivo.




Intervenciones Paliativas en
H. N. ES

INTERCONSULTAS PRESENCIAYY APOYO
FORMALES EN COMUNICACION
Intervenciones 9 3 7 Por medio de
Multidisciplinarias en videollamadas, cartas,
UCI / UCINT. mensajes de vos, audios,
fotografias, articulos
religiosos.

INTERVENCION DIRECTA
AL PACIENTE EN CRISIS

7 8 5 Manejo de Estress, de
Disnea, Dolor, ansiedad,

acoplamiento de CPAP

INTERVENCIONES

A FAMILIARES
Realizadas a grupo 6 5 O
familiar para apoyo en
la toma de desiciones.

EDUCACION
MEDICO CONTINUA

Educacion Medica local.
3 Programa De Geriatria.

Capacitacion intermedia

en CP.. MINSAL - HDP.

INTERVENCIONES

EN CRISIS
En familias que su

familiar, con estado
cognitive estable, ha

denegado VMI.
SEGL{IMIENTO RECONOCIMEINTO AL
A NINOS 2 EQ. UDCP H.N.ES

Detectar sufrimiento Entrega de Diplomas
total por afeccion de A LTO Capacitaciones. .
COVID a sus papas, en Agradecimiento de
Familiares y pacientes.

apoyo CON HNBBy T.S.
H.N ES.




AL NAC R
3 gS:\.’A.vaog/_o \
&5

Q y /li |
c UlOADOS

\S PALATIVOS 9/

APOYO EN EL SUFRIMIENTO,
MEJORANDO LA

e hpe s
COMUNICACION ,&*

A PESAR DE LO COMPLICADO
DEL CASO Y DE LA
DESESPERANZA....... NUNCA
DEBEMOS QUITARLE LA FE
AL PACIENTEY SU FAMILIA.




NUESTRA HISTORIA

EVITANDO EL BORNAUT

LLEVANDO ALEGRIAY
UNA LUZ A NUESTROS
PACIENTES.




(autoproteccién, temor a contagiarnos)

Autocuidado

Los profesionales afrontan situaciones de alta
carga emocional.

Somos testigos de importantes sufrimientos.

Es desafiante y gratificante a la vez .

s

Se tomaran decisiones que afectaran
directamente al paciente

(G
Profesionales alejados de la familia.

El deber de cuidarnos




Conclusiones

* Las intervenciones paliativas deben
integrarse con el tratamiento
curativo.

* Todos los médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, terapistas
respiratorios, psicologos y otras
personas que atiendan a pacientes
con COVID 19, deben brindar
cuidados paliativos basicos a través
de educacion continua,
sensibilizacion y humanizacion.

SECPAL 2020
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Conclusiones

Una secuencia breve centrada en cuidados paliativos y
principios éticos fundamentales, puede disminuir el riesgo
de realizar acciones no éticas como: la eutanasia, la
obstinacion terapéutica o un abandono terapéutico del
paciente y su familia.

Muy seguramente los pacientes con COVID-19 muy severo,
junto a su familiar, quiza no puedan a veces tomar
decisiones sobre dénde y como quiere morir.




LO IDEAL PARA
TRABAJAR EN EQUIPO:

Velar por la calidad de vida del
pacientey su familiay del Eq. de
trabajo

Permitir
tomar O 1

decisiones

facilitar intervencion
en crisis, durante
visita medica.

Facilitar recursos:
1‘; Psicélogo O 3

fisioterapista o funcién de t.
respiratoria

<
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Finalidad de la prediccion de
sobrevida en
cuidados paliativos

e Equilibrar la informacion
realista sin aumentar la
ansiedad ni reducir la
confianza.

* Permitir la esperanzay el
optimismo sin crear
expectativas poco realistas.




A

T\J ME TMpoRTAS
HASTAEL Um{)xs&

HASTAEL DIA QUE TE NUERS

Imnm

T

HAREMOS TObOLO Quzsmmgig
ALCANCE, NQ SOLO PARA ATUAKTE
MORIR EN PAZ, SINO TANBIEN A I

[IEYS CANORS _

EQUIPO DE
CUIDADOS

PALIATIVOS
DEL H. N. ES.




“En la lucha contra
el COVID-19 Nadie
lucha solo, porque
nosotros le
acompaiamos”

Muchas Gracias




