Intervenciones basadas en la evidencia para mejorar los cuidados
paliativos del dolor, la disnea y la depresion en el final de la vida

Evidence based interventions to improve the palliative care of pain, dyspnea and depression at the end of life

Las recomendaciones que siguen son para ser implementadas
durante la atencion de pacientes con enfermedades serias al
final de la vida. Todas son fuertes y, excepto la quinta recomen-
dacién, cuentan con un respaldo provisto por evidencia de
moderada calidad.

1) Evaluar regularmente sobre la presencia de dolor, disnea y
depresion (recomendacion fuerte con respaldo provisto por evi-
dencia de moderada calidad).

2) Usar terapias de efectividad probada para el manejo del dolor.
En pacientes con cancer incluir anti inflamatorios no esteroides
(AINE) opioides y bifosfonatos (recomendacion fuerte con
respaldo provisto por evidencia de moderada calidad).

3) Usar terapias de efectividad probada para el tratamiento de
la disnea como los opioides en pacientes con disnea refractaria
a otros tratamientos y la oxigeno-terapia para el alivio de corto
plazo de la hipoxemia (recomendacion fuerte con respaldo pro-
visto por evidencia de moderada calidad).

4) Usar terapias de efectividad probada para el tratamiento de
la depresién. Para los pacientes con cancer pueden conside-
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rarse los antidepresivos triciclicos, los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina y las intervenciones psicosociales
(recomendacion fuerte con respaldo provisto por evidencia de
moderada calidad).

5) Asegurarse de ir anticipandose en el planeamiento de los
cuidados, lo que incluye interrogar al paciente sobre las deci-
siones que él desee que se tomen en momentos avanzados de
su enfermedad y/o durante el final de su vida (recomendacién
fuerte con respaldo provisto por evidencia de baja calidad).
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Co ario

Los cuidados paliativos oncolégicos, no oncolégicos y del fin de
la vida suponen una amplia gama de contenidos personaliza-
dos para cada enfermo y su familia; requiriendo cada caso una
detallada evaluacién previa a la implementaciéon de las dife-
rentes intervenciones, y reconociéndose la dificultad para
reunir evidencia' avalada por estudios bien disefiados y contro-
lados. Por otro lado, no existe evidencia que respalde cuando
es “el momento” éptimo para ofrecer a un paciente y a su fami-
lia los servicios de un equipo de cuidados paliativos?, por lo que
se recomienda ofrecerlos sobre la base los sintomas y las pre-
ferencias. La experiencia indica que aunque cada situacion
requiere una evaluacion individualizada, existen problematicas
compartidas por estos pacientes y familias que suele ser nece-
sario abordar y que pueden resumirse en: dolor y otros sin-
tomas (disnea, constipacién, anorexia, etc.), el bienestar psi-
coldgico(niveles de afrontamiento, adaptacién a la enfer-
medad), coordinacién y planificacién anticipada de los cuida-
dos y estrés en cuidadores.

Respecto de su eficacia para el tratamiento del dolor un
metanalisis® que habia incluido 43 articulos report6 que la inter-
vencion de un equipo de cuidados paliativos se asocia a un
mejor control del dolor con un tamafio del efecto de 0,13
(IC95% 0,11 a 0,63) desvios estandar en los puntajes de dolor.
En cuanto a la disnea, una revisién sistematica que habia inclui-
do 13 estudios®, demostré la eficacia de la morfina para el alivio

de la disnea en pacientes con enfermedad pulmonar avanzada
con una diferencia media estandarizada de -0,3 (IC95% -0,50
a-0,13).

Por lo tanto, se mantiene la vigencia de los opioides®y los adyu-
vantes para el alivio del dolor oncoldgico; de los antidepresivos
en pacientes con una sobrevida estimada mayor de seis sema-
nas y el abordaje inter y multidisciplinario longitudinal y conti-
nuo. Este tipo de estrategia aporta una diversidad de interven-
ciones dificiles de medir objetivamente (tiempo que deben ser
empleadas, efectividad, eficacia, etc.) tanto para los familiares
como para el equipo de salud. Vale aclarar que existe insufi-
ciente evidencia para respaldar el uso de medicinas comple-
mentarias para el alivio del dolor oncolégico y de la disnea.

Conclusiones de los comentadores

Contindan recomendados los opioides y los adyuvantes para
el control de dolor oncoldgico y de la disnea; la oxigenoterapia
y la rehabilitacion respiratoria para los pacientes EPOC; el
tratamiento con antidepresivos y psicoterapia en individuos
con depresion; y mantener el abordaje multidisciplinario, la con-
tinuidad de los cuidados y la planificaciéon anticipada, para
todos los pacientes y familias.
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