Atencion al paciente en agonia

Por Dra. Maria de los Angeles Gonzilez Takieldin (*)

En el proceso de atencién habra periodos criti-
cos, o de mayor demanda asistencial, perfodos en que
la atencién debera extremarse como son el inicio de la
situacion de terminalidad o la atenciéon a complicacio-
nes que requieran atencién urgente (compresion
medular).

La atencioén a los pacientes en sus ultimos dfas de
vida, la atencion en la agonia debe ser considerada como
uno de estos periodos criticos.

Esta etapa final de la enfermedad terminal viene
marcada por un deterioro muy importante del estado
general indicador de una muerte inminente (horas, dias)
situacion que provoca un gran impacto emocional en
el enfermo y su familia, en los cuidadores y también en
nosotros mismos.

Las demandas de atencion seran frecuentes dada
la presencia de sintomas intensos, cambiantes en el
tiempo y en ocasiones de aparicién subita y asociadas
habitualmente a un componente de angustia y ansie-
dad fundamentalmente de los cuidadores.

En estos momentos reaparecen aquella serie de
interrogantes y miedos de la familia:

¢Coémo sera la muerte?, ;/Tendra convulsiones?,
¢Sangrara?, ¢ Vomitara?, ;Se ahogara?,

«Como reconoceré que ha muerto?, sQué tengo
que hacer entonces? Etc.

Diagnéstico de la situacién agoénica

Durante esta etapa pueden existir total o parcial-
mente los sintomas previos o bien aparecer otros nue-
vos, entre los que se destacan los siguientes:

—Postracién, aumento de la debilidad, (generalmente
los enfermos permanecen en cama las 24 horas).

— Deterioro del nivel de conciencia.

El grado de alteracién puede ser variable pero
habitualmente permanecen en un estado estupor 0so,
respondiendo lentamente a las ordenes verbales.

-Incontinencia de esfinteres

-Dificultad o incapacidad para la ingesta.

-Signos fisicos: oliguria, taquicardia, hipotension,
a veces fiebre.

-Problemas emocionales: ansiedad, agitacion, in-
tranquilidad, miedo y en ocasiones crisis de panico.LLos
sintomas fisicos mas prevalentes en los tltimos dias son:
astenia, anorexia, boca seca, sindrome confusional, res-
piracion estertorosa, estrefiimiento y disnea.

Objetivos de la atencion a un paciente en sus ulti-
mos dias de vida

- Control de sintomas fisicos.

 Apoyo emocional al paciente y su familia hasta
el momento de la muerte

- Prevencién de posibles crisis (dolor, disnea).

Control de sintomas

La fase agbnica tiene caracteristicas que la dife-
rencian en el abordaje de problemas en el control de
sintomas con otras fases de la situacion familiar:

1) Los sintomas se tratan generalmente de ma-
nera sintomatica.

En este momento habra que valorar la conve-
niencia de realizar determinadas exploraciones com-
plementarias teniendo en cuenta las molestias que le
van a suponer al paciente (traslado a hospital) y los
posibles beneficios que ello le va a ocasionar. Ante
un paciente con cancer de pulmén que se encuentra
en fase agonica y presenta un sindrome confusional
¢esta indicado realizar un TAC cerebral en el hospital
para descartar metastasis cerebrales? Siempre debe-
mos plantearnos en que va a mejorar este paciente en
términos de prondstico o de control adecuado de sin-
tomas el poner la “etiqueta” al causante de ese sinto-
ma.

2) En ocasiones no se puede utilizar la via oral
para administrar medicacion, siendo la alternativa de
eleccion la via subcutanea.

Es habitual que en esta etapa los pacientes pre-
senten en muchas ocasiones dificultad para la toma de
medicacion por via Oral. Esta situacion nos plantea la
busqueda de alternativas. En cuidados paliativos exis-
te un amplio consenso en la actualidad en que la alter-
nativa a la via oral para la administracion de medica-
cioén es la via subcutanea. El porcentaje de pacientes
que requeriran utilizacién de esta via alternativa varia
en las series pero en la fase agbnica puede llegar hasta
un 40 %,

3) La sedacion del paciente sera necesaria en una
pequena proporcioén de pacientes para conseguir un
adecuado control sintomatico.

Finalmente es importante destacar que en deter-
minadas situaciones habra pacientes en los que el
unico procedimiento para poder conseguir un con-
trol adecuado de los sintomas sera la sedacion. Es
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decir provocar por medios farmacolégicos una per-
dida de conciencia.

El porcentaje de pacientes que requeriran la seda-
cion para el control de sintomas varfa mucho en fun-
ci6on de las series revisadas (19-52%)

Prevencion de posibles crisis

Una de las caracteristicas de la situacién agonica
es ser “cambiante”, es decir que pueden aparecer sin-
tomas nuevos y frecuentemente los sintomas existen-
tes presentan exacerbaciones (dolor, disnea, agitacion).
Por lo tanto deberemos plantearnos estrategias para
afrontar estas crisis.

En primer lugar es fundamental informar a las
familias de que estas crisis pueden ocurrir, de esta
manera cuando la crisis de disnea o de dolor aparezca
el impacto en las familias sera menor.

Sera fundamental que se establezcan mecanismos
para que cuando ocurran, en un perfodo breve de tiem-
po se preste atencion al paciente y a la familia (conoci-
miento por el médico de guardia, disponibilidad de la
medicacion adecuada).

Dolor

1) No se debe suspender nunca el tratamiento
analgésico previo a la situacién agoénica.

Aunque el paciente se encuentre estuporoso o en
coma, el dolor puede provocar disconfort en el pa-
ciente. El requerimiento de analgésicos en la fase
agbnica permanecera estable o en ocasiones, serd pre-
ciso aumentar las dosis previas Si el paciente puede
tragar sin ninguna dificultad utilizaremos morfina de
liberacion de liberacion rapida, la morfina de libera-
cion rapida se debe administrar en intervalos de 4 ho-
ras. Una practica que se realiza habitualmente para au-
mentar las horas de descanso nocturno es doblar la
dosis de la noche.

2) La necesidad de pautar “dosis de rescate”

Otra consideracién importante respecto al trata-
miento del dolor en la fase agonica es la necesidad de
pautar dosis de rescate para el tratamiento de los epi-
sodios de dolor incidental (crisis de dolor relacionadas
con una situaciéon previsible como la movilizaciéon o
en ocasiones no previsible).

3) El papel de los coanalgésicos

En la fase agonica en general se recomienda sus-
pender el tratamiento con coanalgésicos (antide-
presivos, corticoides etc.)

Disnea

La disnea de los pacientes con cancer en los ulti-
mos momentos de su vida es habitualmente de etiolo-
gia multifactorial. El tratamiento plantea dificultades y
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en algunas series es la primera causa que hace necesa-
ria la sedacion para el control de la misma.

En esta fase el tratamiento de la disnea sera funda-
mentalmente sintomatico. Sin embargo aunque la causa
de la disnea estara relacionada fundamen-talmente con la
propia enfermedad, no hay que olvidar que los pacientes
pueden presentar cuadros disneicos no relacionados con
la enfermedad tumoral: como son la insuficiencia

Cardiaca o cuadros de broco espasmo que ten-
dran una buena respuesta al tratamiento especifico:
diuréticos o broncodilatadores.

Medidas generales no farmacolégicas:

- Oxigeno

- Alre fresco, habitacion bien ventilada

- Posicién adecuada (incorporado en la cama)

- Ambiente tranquilo

- Compafifa de los seres queridos y la presencia
de los profesionales.

Estas dos ultimas medidas actian sobre el com-
ponente de ansiedad que siempre acompana a la sen-
sacion de falta de aire.

Tratamiento farmacoldgico:

- Morfina de liberacion rapida

- Benzodiazepinas vo o vsl

Respiracion estertorosa

La respiracion estertorosa es un problema que se
presenta frecuentemente

En la fase agonica y provoca un gran impacto en
las familias. Se origina por el acumulo de secreciones
en las vias respiratorias, haciendo un ruido caracterfs-
tico con las inspiraciones y espiraciones del paciente
“estertores de la muerte” -

Es fundamental la explicacion a la familia el ori-
gen, “secreciones acumuladas en garganta”, indicando
que en pacientes en situacién agonica muy avanzada el
problema tal vez es mas importante para los que acom-
pafiamos al enfermo que para el mismo.

Medidas generales:

El enfermo debera estar en una posiciéon que fa-
cilite el drenaje de las secreciones, si esta consciente en
posicién incorporada en la cama y si esta en coma acos-
tado, en decubito lateral.

Tratamiento farmacolégico:

Los farmacos pautados se utilizan por su efec-
to anticolinérgico, con la consiguiente disminucién
de secreciones.

Para conseguir el efecto terapéutico deseado es
conveniente que el tratamiento farmacologico se ini-
cie precozmente.

- Bromuro de butilescopolamina(Busca pina amp

de 20 mg)



Estado confusional:

El sindrome confusional o delirium es un pro-
blema de gran prevalencia en los tltimos dfas de vida,
prevalencia que en algunas series provenientes de
Unidades de Cuidados Paliativos llega hasta el 85 %
de los pacientes.

La etiologia del mismo es multicausal:

(Incremento presion endocraneal — Hipoxia - In-
fecciones - Farmacos (opioides, anticolinérgicos etc.)

-Alteraciones metabdlicas, Alteraciones
endocrinas, Deficiencias vitaminicas, Alteraciones
hematolégica, Alteraciones de la eliminacion (estrefii-
miento, retencién urinaria) por lo que el abordaje en

esta fase de la enfermedad sera sintomatico.

Clinicamente se caracteriza por:
- alteracion del nivel de conciencia
- alucinaciones visuales
desorientacion

- agitacion.

Tratamiento especifico:
- Deberemos descartar dos causas reversibles que
son facilmente solucionables en el domicilio como son

los fecalomas o la retencién urinaria.

Medidas generales:

- Es conveniente que el paciente se encuentre en
un entorno adecuado, evitando cambios de habitacion.

Por las noches es util mantener una luz encendida
en la habitacion para que el enfermo mantenga las re-
ferencias que le son familiares.

- También es importante que en estos momentos
los familiares, cuidadores

Mantengan la tranquilidad, que le hablen al pa-
ciente y que no pierdan el contacto fisico.

Tratamiento farmacolégico:

Neurolépticos

- Haloperidol

Es de eleccion ante la presencia de alteraciones
del sensorio (alucinaciones), toxicidad por opioides o
alteraciones metabdlicas.

- Levomepromazina

Benzodiacepinas Tienen una accién sedante, por lo
que estan indicados ante cuadros confusionales aso-
ciados a agitacion y ansiedad.

- Lorazepam

Nauseas y vomitos

Es poco frecuente que aparezca como sintoma
nuevo en la fase agoénica.

En este caso es evidente que la via de administra-
cion de eleccidn es la via subcutanea.

Tratamiento farmacolégico:

- Haloperidol, (ampollas de 5 mg, gotas 10 go-
tas = 1mg)

Es el antiemético de eleccidnante vémitos de
causa central

Metoclopramida

Cuidados de la boca

Las molestias generadas en la boca de los pacientes
en fase terminal son uno de los sintomas que generan
mayor disconfort en éstos y que sin embargo no siempre
son valorados adecuadamente por los profesionales.

Mientras el paciente pueda tragar es importante
seguir con la ingesta frecuente de liquidos a pequefios
sorbos (manzanilla con limén, agua, cubitos de hielo).

Es también necesaria una correcta higiene dental,
para ello se utilizaran cepillos dentales suaves después
de cada ingesta (dos veces al dfa).

Cuando la situacion del paciente impida la cola-
boracién en el cuidado es importante seguir utilizando
medidas sencillas pero utiles.

Mediante una jeringa administraremos pequefas
cantidades en cavidad bucal.

En fases mas avanzadas humedeceremos los la-
bios con gasas empapadas en agua. Es importante es-
timular a la familia a que realice esta actividad pues
aparte del alivio sintomatico de la sensacion de seque-
dad, hace a la familia sentirse util favoreciendo el con-
tacto fisico paciente-familia .

Cuidados de la piel

En esta fase los cambios posturales para la pre-
vencién de ulceras por presion ya nos son un objetivo
terapéutico, por lo tanto dejaremos que el enfermo este
en la posicion mas comoda para él. Igualmente las cu-
ras de las posibles ulceras tendrin como objetivo la
comodidad del paciente (evitar malos olores, dolor etc.),
no estando indicadas medidas terapéuticas agresivas
(desbridamientos). Dedicamos especial atencion a la
comunicacién no verbal dando instrucciones a la fa-
milia en este sentido.

(*) Médica Generalista de Familia. Residencia de medicina general
y familiar, H.T.A.l. Cestino de Ensenada. Médica Especialista en
Diagndstico y Tratamiento de Dolor Postgrado en diagndstico y
tratamiento de dolor, Organizado por UNLP (2007/2008)
Integrante del equipo de Medicina Paliativa del HIGA “Prof. Dr. R.
Rossi” La Plata.
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