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EDITORIAL

Cuidados paliativos: ;cuando, donde y a

quién?

Palliative care: when, how and for whom?
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CUIDADOS PALIATIVOS: GENERALIDADES'

Los cuidados paliativos son una atenciéon médica
especializada que se centra en mejorar la calidad de
vida de las personas que enfrentan enfermedades
graves o potencialmente mortales. Su objetivo prin-
cipal es aliviar el sufrimiento mediante la prevencién
y el tratamiento de sintomas fisicos, emocionales,
sociales y espirituales asociados a la enfermedad y
su tratamiento.

Principios fundamentales de los cuidados
paliativos

— Alivio del dolor y otros sintomas: se enfocan en
mitigar molestias como dolor, dificultad para res-
pirar, fatiga, nduseas, pérdida de apetito y proble-
mas de suefio.

— Integracion de aspectos psicolégicos y espiritua-
les: abordan las necesidades emocionales y espiri-
tuales del paciente, ofreciendo apoyo para enfrentar
el estrés, la ansiedad y otros desafios emocionales.

— Apoyo a la familia: brindan asistencia a los fami-
liares en la adaptacién a la enfermedad del ser
querido y en el proceso de duelo, garantizando
que reciban la orientacion y el soporte necesa-
rios.

— Enfoque multidisciplinario: involucran a un
equipo de profesionales de la salud, incluyendo
médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores
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sociales y otros especialistas, para atender de
manera integral las necesidades del paciente y su
familia.

Aplicacion de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos pueden implementarse en
cualquier etapa de una enfermedad grave y no estan
reservados Gnicamente para pacientes en fase termi-
nal. Pueden administrarse junto con tratamientos cura-
tivos o como la principal modalidad de atencién
cuando la curacién ya no es posible.

Beneficios de los cuidados paliativos

— Mejora de la calidad de vida: al abordar de manera
integral los sintomas y el estrés asociados a la enfer-
medad, se facilita que los pacientes vivan de la
manera mas activa y confortable posible.

— Toma de decisiones informada: ayudan a los pacien-
tes y sus familias a comprender mejor las opciones
de tratamiento disponibles, facilitando decisiones
alineadas con sus valores y preferencias.

— Soporte emocional y psicolégico: ofrecen recur-
sos para manejar emociones complejas, como
ansiedad y depresion, que pueden surgir durante
el curso de una enfermedad grave.

Acceso a los cuidados paliativos

Es fundamental que los pacientes y sus familias conoz-
can la disponibilidad de los cuidados paliativos y los
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soliciten cuando sea necesario. Estos servicios pueden
proporcionarse en diversos entornos, como hospita-
les, centros especializados, residencias de ancianos
e incluso en el hogar, dependiendo de las necesida-
des y circunstancias especificas de cada paciente.

CUIDADOS PALIATIVOS EN ONCOLOGIA?

Los cuidados paliativos en oncologia se centran en
mejorar la calidad de vida de los pacientes con can-
cer avanzado y de sus familias. No buscan curar la
enfermedad, sino aliviar sintomas, controlar el dolor
y brindar apoyo emocional y espiritual.

Objetivos principales

— Manejo del dolor y sintomas: uso de analgésicos
(como opioides), control de nauseas, fatiga, falta
de aire, insomnio, entre otros.

— Apoyo emocional y psicolégico: para el paciente y
su familia, abordando ansiedad, depresion y estrés.

— Atencion espiritual y social: adaptada a las creen-
cias y necesidades individuales.

— Toma de decisiones compartida: informacién clara
sobre opciones de tratamiento y planificacién anti-
cipada de cuidados.

— Acompanamiento en el final de la vida: cuidado
en casa o en centros especializados para garanti-
zar dignidad y bienestar.

;Cuando iniciar los cuidados paliativos?

Pueden implementarse desde el diagndstico de una
enfermedad oncolégica avanzada, combindandose con
tratamientos especificos (quimioterapia, radioterapia)
si son necesarios para el control de sintomas.

Los cuidados paliativos no significan abandono del
tratamiento, sino un enfoque activo para mejorar la
calidad de vida en cualquier etapa de la enfermedad.

CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES NO
ONCOLOGICOS?

Los cuidados paliativos no solo estan dirigidos a
pacientes oncoldgicos, sino también a aquellos con
enfermedades cronicas avanzadas y progresivas que
afectan su calidad de vida. En pacientes no oncol6-
gicos, estos cuidados buscan aliviar el sufrimiento
fisico, emocional, social y espiritual, optimizando el
bienestar del paciente y su familia (Tabla 1).

Tabla 1. Principales aspectos del cuidado paliativo en pacientes
no oncoldgicos
|
Control de sintomas: dolor, disnea, fatiga, ansiedad,
depresion, insomnio, estrefiimiento.

Atencion emocional y psicolégica: manejo del estrés,
ansiedad y apoyo en la toma de decisiones.

Apoyo social y espiritual: acompafiamiento a la familia y
respeto por creencias y valores del paciente.

Planificacion anticipada de la atencion: definir deseos y
limites del tratamiento en etapas avanzadas.

Coordinacion interdisciplinaria: involucra médicos,
enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales y
fisioterapeutas.

El enfoque paliativo no es solo para el final de la vida, sino
que puede implementarse desde etapas tempranas en
enfermedades cronicas.

Enfermedades que pueden requerir cuidados
paliativos

— Enfermedades cardiovasculares (insuficiencia car-
diaca avanzada).

— Enfermedades respiratorias (EPOC avanzado, fibro-
sis pulmonar).

— Enfermedades neurolégicas (ELA, enfermedad de
Parkinson avanzada, demencia).

— Insuficiencia renal crénica en estadio terminal.

— Enfermedades hepaticas crénicas en fase avan-
zada.

CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA*

Los cuidados paliativos en pacientes con insuficien-
cia cardiaca (IC) se centran en mejorar la calidad de
vida, aliviar los sintomas y brindar apoyo emocional,
social y espiritual tanto al paciente como a su fami-
lia. A diferencia de los cuidados curativos, los cui-
dados paliativos pueden iniciarse en cualquier etapa
de la enfermedad y combinarse con el tratamiento
estandar.

Principales aspectos del cuidado paliativo en
insuficiencia cardiaca

— Manejo de sintomas
La insuficiencia cardiaca avanzada se asocia con
sintomas debilitantes como:
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. Disnea: se trata con oxigeno suplementario,
morfina en dosis bajas y ajustes en diuréticos.

+  Fatiga: controlando la anemia, la nutricion y
asegurando un equilibrio en la actividad
fisica.

*  Edema: uso de diuréticos y restriccién de
liquidos seglin necesidad.

«  Dolor: puede derivar de congestion, hipoxia
o comorbilidades. Se manejan analgésicos,
incluyendo opioides si es necesario.

*  Ansiedad y depresién: soporte psicolégico,
terapia cognitivo-conductual y medicacion
si es necesario.

— Planificacion anticipada de la atencién

«  Conversaciones sobre los deseos del paciente
respecto a tratamientos invasivos (como rea-
nimacién cardiopulmonar o dispositivos de
asistencia ventricular).

«  Documento de voluntades anticipadas.

«  Decisiones sobre la adecuacién del esfuerzo
terapéutico en fases terminales.

— Apoyo emocional y espiritual
«  Acompahamiento por un equipo multidisci-
plinario (psicélogos, trabajadores sociales,
capellanes).
*  Atencién a la familia y cuidadores, abor-
dando su carga emocional vy fisica.

— Cuidados en la fase final de vida
Cuando la IC es refractaria al tratamiento y se
prevé un pronoéstico limitado:
«  Suspension de tratamientos futiles.
«  Control riguroso de sintomas.
«  Cuidados en domicilio o en unidades de
cuidados paliativos segln el contexto.

CONCLUSION

Los cuidados paliativos en insuficiencia cardiaca deben
integrarse temprano y adaptarse a la progresion de la
enfermedad. Su enfoque holistico mejora la calidad de
vida y permite un manejo mas compasivo y digno del
paciente en etapas avanzadas. En el presente nlimero
se publica un metaandlisis sobre los beneficios de los
cuidados paliativos en adultos con insuficiencia car-
diaca®, donde se concluye la importancia de estos
cuidados en pacientes no oncolégicos, y concreta-
mente en aquellos que padecen insuficiencia cardiaca.
Se destaca como estos impactan positivamente en la
calidad de vida y en el componente emocional, mejo-
rando significativamente la interaccién social.

Los autores valoran las limitaciones del estudio en
funcién de su metodologia, considerandolo una revi-
siobn exploratoria y no sistematica (metaanalisis).
Ademds, sefalan que la gran cantidad de escalas
para medir la calidad de vida dificulta la generaliza-
cién de los resultados.
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