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3s asociados con enfermedades amenazantes para la o q é
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\w: luacion y tratamiento del dolor y otros problemas SIC




NTE CON ENFERMEDAD AVANZADA/TERMI \‘\\

PALIATIVO ONCOLOGICO
ITES PALIATIVOS NO ONCOLOGICOS: i

Jad pulmonar avanzada (OCFA) i I

MHH“

il cardiaca avanzada |

I Il . : .

\ hepatica avanzada : Cirrosis hepatica
S

encia renal cronica avanzada e

gencias, hospitalizaciones...en Ultimos 6 meses
andas de atencion sanitaria en domicilio
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ALIMENTACION

nificado personal socialycultural




" CUIDADOS DE LA BOCA
antenimiento salud buc

stado bucal

de la boca . Hidratar labios con crema labial
vaselina.

che y guardar en un recipiente con agua
lucion limpiadora.

\
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DOS DE LA BOCA: Xero

‘M- beza —cuello , farmacos, oxigeno,
C|c'>n bucal, ansiedad, infecciones

entar hidratacion local

TWater

vacion (chupar fruta , caramelos
de Vit. C, hielo. Saliva artificial.
sin azucar. Enjuagues frecuentes con
10n. Bastoncillos de glicerina y limén,
neral)

y con salsa
s 0 blandos, no aceitosos Yy espesos

10 de limon, antes de comer

AsID e® OLE

Irno



UIDADOS DE LA BOCA:
Boca Sucia

i
solucion desbridante/12h. Torunda de gasa empapada en: _

_ H gua oxigenada + 1 cucharada bicarbonato sodico
\

carbonato +1vaso de H20

de Vitamina C (1/4 sobre lengua y dejar que se disuelva
semana)

ona yodada bucal si Halitosis por boca séptica y/o

ucion clorhexidina 0,2%, b)yodo solucion acuosa diluid
e)

cha azucar
anasa que es una enzima proteolitica que limpia



OS DE LA BOCA: Boca dolorosa

y ”‘\ il
‘ anzamlla varias veces al dia, retirar limon para evitar WW ‘

M
““M‘WMWH\H 1 i
rios comerciales e

ar el tratamiento analgésico sistémico se puede:

estésicos locales, antes de comidas o si dolor (xilocail
en partes iguales, lidocaina viscosa 2% (formula mag

na en suspension)

(dieta blanda, liquidos y alimentos frios 0 a T2 amb
, beber con canula o pajita...)

0 (Aloclair Plus , Aftex)
es orales antisépticas (clorhexidina, povido
Llantén (2 sobres /1 litro de agua)



nte

\c,; 1 oxigenada diluida al 50% con SF | |
‘

»u M »» C ca con hielo, helados y Il'quidos frios (No zum

aliente

c cal maligno sangrante y con halitosis : Metr:
arios, enjuagues bucales con Metronidazol s




NIMIENTO DE LA SALUD BU
CIENTES EN ESTADO AGONIC

1 ~ EAEIHI}i'J'.
\‘w\“‘ agua ) i E
[l ‘ Il i iny
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epticas con alcohol

on suero salino

n agua oxigenada diluida al 50%

eléctricos.



UTANEA EN CUIDADOS PALIA

‘capa piel) actua como aislante térmico,

ca y almohadilla de proteccion. TR AN |

favorece la administracion de farmacosy | .-

— HIPODERMIS

los fluidos se produce por perfusion,
hidrostatica y presion osmaotica

Hialuronidasa
\WEREJ[ES

Velocidad de Calor local

absorcion

Vasoconstrictores
Frio local



BCUTANEA (I1)
= Ventajas

Bajo coste

Utilizacion en domicilio y por personal no experto
Técnica poco agresiva

Menos complicaciones que via IV

Volumen de infusion mas limitada que en la via IV
(edema, irritacion e infeccion local)

Pueden aparecer desconexiones accidentales y fugas




VIA SUBCUTANEA (111

Indicaciones

1-Nauseas, Vomitos ,Diarrea

2-Disfagia, Obstruccion intestinal
3-Fistulas (esofago-traqueales, entero-cutaneas)

4-Agonia
5-Analgesia en paciente con cancer avanzado

6-Dificultad para acceso venoso, aversion a la via oral o incumplimiento

7-Dolor resistente a morfina oral

8-Confusion y/o agitacion (demencias). Disminucién del nivel de conciencia

Contraindicaciones

1-Paciente caquéctico

2-Pacientes con anasarca, coagulopatias, zonas irradiadas o zonas danadas por infeccion, inflamacion o piel
ulcerada

3-Negativa del paciente, claudicacion familiar, imposibilidad de tratamiento domiciliario




VIA SUBCUTANEA (1V):

puede administrar de 3 formas:

| |
u“\‘\‘ HHHH
1\ [
u“ “‘MH‘ ‘HHM
12 g ‘H\W‘h

inua con bolos
| | i

n al paciente, sobre la técnica B
milla (21G-24G) +Clorhexidina alcohélica o
to autoadhesivo transparente

nsercion se eligen segun estado del paciente
dir ( Lo mas frecuente, regidn toracica super
deltoides (evitando brazo dominante),
da (interescapular) y muslo.

cada dia observar punto de insercion,
o fugas, prestar atencion a la posible
1aCos...



HIPODERMOCLISIS

- de fluidos para hidratar al paciente (SF al 0,9% y suero gluco
volumenes (2 1) |
m u \H H“ ‘H\WWU‘W

500-1500 ml, en infusidon continua, de SF o glucosalino , Qalternos:
w inuye incidencia de delirium y previene ulceras por

Puede aumentar secreciones respiratorias

cacia en sequedad de boca ni sensacion de sed
ones:

de coagulacion y del equilibrio hidroelectrolitico

No existe evidencia clara, a favor o en contra. La decision de iniciar o no esta técnica, ha de
ser individualizada, y, se ha de tomar de forma consensuada, por sanitarios y paciente/familia







DELIRIUM (1)

| * Factores desencadenantes:
»Intracraneal (tumor cerebral, metastasis cerebrales-meningeas,

»Insuficiencia érganos (cardiaca, respiratoria, renal, hepatica)
»Infecciones
»Hematoldgicas (CID, anemia)

»Metabdlicas (alt. Electroliticas, deshidratacidn)

»Farmacos (psicotropos , quimioterapicos, corticoides, AINEs,
teofilina, nifedipino , ciprofloxacino)
> Deprivacion alcohol y BZD

Diagnostico exclusivamente clinico :
*“*Alteracion en la atencidn y la conciencia
*“*Instauracion en breve espacio de tiempo y con severidad
il dia

*“*Alteracion cognitiva afiadida

Suele ser consecuencia fisioldgica directa de otra condic
abstinencia de sustancias, exposicion a toxicos o comb



DELIRIUM (lI)

st i d s . .
Hiperactivo, hipoactivo y mixto

9: NEUROLEPTICOS son el tratamiento de eleccion

12 LINEA HALOPERIDOL 1,5-2,5mg SC/8h y dejar pauta de rescate 1,5-2,5mg/sc cada 20-30 min 3 veces antes de pasar a
otro. Ajustar por edad, no ajustes en IR.
RISPERIDONA 0,5-1mg VO/12h
OLANZAPINA 5-10mg VO/24h .No ajustes en IR
QUETIAPINA 25mg/12. Incrementar dosis, si precisa en 25-50mg/dia

22 LINEA LEVOMEPROMAZINA (Sinogan) 1,5-2,5mg/4-8h.Disminuir dosis en ancianos e IR
CLORPROMAZINA (Largactil) 12,5/4-12h con la misma dosis de rescate cada 15-20 min (VO,IM,IV,NO SC) hasta 3
dosis, antes de considerar BZD
BENZODIACEPINAS asociadas a haloperidol si gran agitacion. De forma aislada en delirium asociado a
convulsiones o abstinencia (alcohol/sedantes)

32 LINEA MIDAZOLAM : Iniciar con 2.5-5mg/5-10 min hasta control de agitacion y seguir con infusion continua SC o IV




INSOMNIO

aciones ambientales, emocionaIes/psicolégicas,
sustancias estimulantes

dida: »m enerales ( Siempre aplicar en primer lugar y valorar esta i g;“w“ \

, Evitar eJerC|C|o al final de |la tarde Evitar estlmulantes,
es de dormir, Técnicas de relajacion. |

Farmacolodgico

HIPNOTICOS NO BZD OTROS HIPNOTICOS SIN RECETA
BENZODIACEPINICOS (accion corta-intermedia y media)
ZOLPIDEM 10 mg LORAZEPAM 0,5-1mg CLOMETIAZOL 192-384mg MELATONINA 3-20mg
ZOPICLONA 7,5 mg LORMETAZEPAM 1-2mg MIRTAZAPINA 7,5-15mg

FLUNITRAZEPAM 0,5-4 mg TRAZODONA 100-150 mg
Riesgo caidas Tolerancia

Sdme retirada

Deterioro cognitivo y Fx respiratoria
Caidas

Depresion respiratoria



omo elegir el hipnotic

ciliacion : farmaco de vida media/media- =
bolitos activos ZOLPIDEM /LORAZEPAM

NITRAZEPAM/DIAZEPAM
nsomnio + ansiedad:

omnio + delirium se indican

ERIDONA/OLANZAPINA/QUETIAPINA



LORAZEPAM 0,5-2mg/6-12h
ALPRAZOLAM 0,25-2mg/6-12h
DIAZEPAM 5-10 mg/6-12h
MIDAZOLAM 2,5-15 mg/4h
CLONACEPAM 0,5-2 mg/8-12h
CLORAZEPATO 7,5-15 mg/12H

= Si Fx respiratoria alterada AntiH1 (Hidroxicina) o
Neurolépticos (Quetiapina)

= Si Fx hepatica alterada Lorazepam (no en I.Renal)

= Sj ansiedad generalizada Pregabalina

= Sjabuso de BZD previa, Buspirona 5-15mh/8h

ANSIEDAD

Antidepresivos

MIRTAZAPINA
ESCITALOPRAM/CITALOPRAM

VENLAFAXINA

DULOXETINA \ Si dolor neuropatico

asociado

= Sjdelirium, evitar BZD ,dar trazodona ,quetiapina o
clorpromazina

= Siantecedentes de consumo de toxicos utilizar sulpiride o
neuroléptico atipico (risperidona, quetiapina)




Segunda opciodn

DEPRESION

VENLAFAXINA (37,5MG/12H.....150-250MG/24H)
MIRTAZAPINA (15MG/24H...................30MG/24H)
DESVENLAFAXINA (50....cccceeveeerreennnnn 100MG/24H)
ADT(nortriptilina y desipramina)-si dolor+ansiedad/insomnio
METILFENIDATO—psicoestimulante en ultimas semanas de
vida

Si se asocian ansiedad y/o insomnio: Alprazolam, Mirtazapina,
Mlanserlna Trazodona.
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METODOS INVASIVOS

‘OPIOIES MEORES OPIOIDES MAYRES

ANALGESICOS NO
OPIOIDES

PARACETAMOL CODEINA MORFINA
AINES TRAMADOL OXICODONA
NOLOTIL FENTANILO
BUPRENORFINA

|ICOX
METADONA

+/- COADYUVANTES Y +/- FARMACOS DE PRIMER ESCALON

i




S PARA USO DE ESCALERA ANALC

R farmacos de 29 3¢ escalén gl

NTROLA DO si EVA>3 durante 2-3 d y/o0>3 irruptivos/d durante 2 dias seguidos

1 1 B i .

SIda algésico, depende unicamente del fallo del escalén anterior
D ‘

\‘ €

1 I T

n los alones primero o segundo, el intercambio entre farmacos no tiene
[ITI ‘”\‘ \H“\‘\HHH\HHH
MM‘“\H“\““H“‘\1“” |

rre con el tercer escalon (Rotacion de opioides)
prescribirse en funcion de la causa y si subimos de escalon , mantener

e para el efecto analgésico de opioides agonistas puros (esto viene
efectos adversos)

para el control del dolor siempre debe ser la intensidad del dolor
*moderado o severo deberia ser tratado con terapia opioide”

ala respuesta a opioides (s6lo 55% tienen buen control del dolor):
mixto



OS DE PRIMER ESCALO

”*‘\ I
m‘
u‘ fty “\‘\‘ da media corta

aracetamol y Nolotil

toleran uno pueden tolerar bien otro similar
asociar 2 AINEs
0S graves, no avisan

yerfil especial en cuanto a toxicidad
tiagregacion, pero no en cuanto a potencial pa
sodio, edemas e insuficiencia cardiaca o re



SEGUNDO ESCALON:OPIOIDES

Analgésico Analgésico de accion central con propiedades agonistas
Antitusivo
Antidiarreico

Combinado con paracetamol tienen efecto sinérgico Combinado con paracetamol tiene efecto sinérgico
(500 mg paracetamol + 30 mg codeina) (325 mg paracetamol + tramadol 37.5 mg tramadol)

30-60 mg/6h maximo 240 mg/dia 50-100/8h maximo 400 mg/dia. En >75 anos, reducir dosis a

la mitad
Ratio de conversidn codeina oral: morfina oral es 10:1 Ratio de conversion tramadol oral : morfina oral es 5:1
100mg codeina=10 morfina 50 mg tramadol=10 morfina

Efectos secundarios: estrenimiento, depresion respiratoria (+ Efectos secundarios : Estrenimiento, depresion respiratoria

+) (+)



JA (DOLANTINA) 50mg/ml

H a la morfina

“u “H m
Il H H ‘ i d 0 £ N H HH
‘ ‘ \‘ s pote nuales que limitan su uso en dolor crénico (excitabilidad del

H‘H‘ . .
” ‘ ‘ ‘ H or, mioclonias multiples, convulsiones)

nza antes que el de la morfina, pero dura menos (2-3 horas)

ombinamos con agente serotoninérgico
zodona, ISRS) por riesgo de precipitar

ta? Si paciente ha tomado farmacos de 2°
5i no 25mg/12h (también si ancianos,
atica o renal)

opioide de liberacién inmediata (5 mg
ida)




ente de referencia

nir raC|on oral, parenteral , intraespinal “ww\\\‘w”

4 Hm ”‘H H w““w“ H‘\‘ 1““
u“ . w Jracién 4-6h,con efecto maximo a la hora “”‘\‘ H
\\ \

M‘“\‘“ 8L 2orerencia

pé}de morfina segun vias de administracion o) \
‘\H H

BaeIon: oral, parenteral , intraespinal
4=6h,con efecto maximo a la hora

\. pRde morfina segun vias de administracion
ggljl%os y/o con IR empezar con 5mgqg/6-8h oral

s de forma profildctica
mesis, Haloperidol 15 g/noche (3 dias, v.o0)

|
\\\ sis extra (1/6 de dosis diaria) en caso de dolor

\\\\

B, 8 AMRTcontinugs 2,10,12,30,60,100 v, 200) cada 12h. N y

Blmwvﬁm&ro y 20 mg/ORAMORPH soluc 2mg /
\

l$ Haloperidol 15 g/noche (3 dias, v. o) /

polias 19 T0me /mi, #mp. 29 20ma/mi, amp 4% 40
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Insuficiencia Renal
iento que otros opioides

H‘H

 del parche la concentracion sérica aumenta después de 12-24h
cae hasta 50% en 17h
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M
nayor riesgo de dependencia
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ISTANYL (50,100,200 MCG/PULSACION)




la morfina de potencia analgésica doble
njunta oxicodona y naloxona:

1 I | i H“H
paso hepatico “
““‘ ‘\“\M
) ‘\W

a revierte el estrenimiento inducido por |la oxicodona

tardada (OXYCONTIN 10,20,40 Y 80MG, TARGIN 5/2,5
, 80/40) No masticar o triturar

ediata (OXYNORM comprimidos 5,10 y 20, OXYNOR

icodona (10mg/ml) por via IV o SC en bolus o perfu
xicodona parenteral/oxicodona oral: 0,7/1
1/6 de dosis total diaria)

:odona oral: morfina oral (1/2) ...



e que morfina administrada IM y con menor depresion respiratc
ice

n estimulantes respiratorios como DOXAPRAN)

altas dosis, puede precipitar sd. abstinencia

\\ administracion transdérmica
2,5(1,2mg/d),70(1,6mg/d) cada 72m La dosis inicial pue
2quivalente de un agonista

M\“H\m\\”‘
U‘H\‘Hm (!




Dosis

RUPTIVO ONCOLOGICO (DIO)

sitoria del dolor, bien espontanea o bien d
cibles o no, a pesar de que exista dolor ba
ble y adecuadamente controlado.

~ 1. Dolor Irruptivo
Al edic g ihm e bhase
oy

nal /No volicional )

10% de la dosis total diaria 1/6 de la dosis total diaria

Inicio efecto

30-45 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos

Duracion efecto

4-6 horas 4 horas




A = N~

"~ Segundo comprimido

100 100
200 100
300 100
400 200
600 200

800




OTACION DE OPIOIDES

‘ daries intelerables
dese 3lle de teleraneia
li€a gue elifieulta la admen per |a via habitual

““““ g€eién eliniea, gue aeonsejan epieides eon distinta

spenibilidad, prefereneias del paeiente...)
Fetaeion?

tal diaria

Ivalente eel nueve episide(tablas

Fan€Eia eruzaela ineempleta, un 25-50% |a eesis
mantenimiente

35eate (5-15% dosis diaria tetal)

efeetes seeundaries y efieacia analgeésiea



)TACION DE OPIOIDE

* Situaciones especiales: i
|

1-NIO
al 50%

2-Paciente anciano,con Disminuir dosis 30%
patologia cardiovascular,

hepatica o renal, dosis de

opioides previa alta,

paciente no caucdsico

3-Paciente con dolor Disminuir dosis 20%

severo




Morfina parenteral
Morfina rectal=1/1
/Morfina SC=2/1 |
fina or ‘*u Morfina IV= 3/1 \Ww“\me

Fentanilo transdérmico ”” \““
I e ‘ aria de morfina oral/2 —(20-30% de la cifra)

f“:‘w‘ m‘“‘M“\HHMH\‘\‘\‘w

aciente con 60mg morfina diarios, iqué dosis de fentanllo u”
e 30)= 30-6=24 mg fentanilo transdérmico |

es de liberacion rapida se mantiene la morfina hasta 12

il

1Isdérmico

tanilo x2 —(20-30% de esa cifra)
nte con parche FTD25 ¢qué dosis de morfina le cor
)=50-10=40 mg morfina
, retirando el parche y a las 6-12h iniciamos
dolor, se da dosis extra de morfina (10-1




‘ Oxicodona oral

ar IgésicaS'

““H““H\‘\H‘”J \‘\HH\

Hcs““w“m o 1/1,5 |

1ifl \m m ‘Hm H\ VO____Morﬁ na SC: 1/1

i j
Enana - '
“ mbi: de morfina liberacion rapida a Oxicodona retardada, *W*M H

il ; . .
fin na h \\\ sta pasadas las primeras 8 h tras la 12 dosis de oxicodon: 12 I

\‘H dS \

mu‘ M m\w i

H\\M\\\\“\‘\‘\W‘\“\“‘\‘\‘\ “H\H“H‘H“\m”‘\\
HHHW

ﬁ Buprenorfina transdérmica
Mo

rfina diaria VO x 0,583 (se redondea a la dosis




== Tapentadol
sis diaria de morfina VO
version morfina: Tapentadol es

C|ente con 60 mg morfina VO /24h,

o coincidir con las dosis
das, es preferible ajustar a la dosis
y de forma conservadora

n dosis superiores a 200 mg de

10 serian tributarios de rotarse a
a que sobrepasarian su dosis
1endada (500mg)




SINTOMAS RESPIRATORIOS




TOS

T \\\“\\\“:\“‘\\‘\\\‘\};““‘ apas avanZadaS
‘m“‘HH“\‘H““‘H‘\‘”H“‘W

\”‘w\w“ iento quimioterapico o fibrosis postradioterapia
ll ” H\

M tes (infeccion, RGE, broncoaspiracion...)

dad boca y mucosas, Irritantes , exceso mucosidad, IECAS)

liticos ,expectorantes ,

Inque el paciente se encuentre agénico):

15-60mg/4-8h, d|h|drocode|na 10mg/4-6h, morﬁ

-




DISNEA

o (Neumonectomia, Anemia, Neumonitis postirradiacion)
currentes (Atelectasia, TEP, Infecciones, EPOC, Asma,

Qi
, ambiente tranquilo, posicidn confortable
n y/o relajacion

ipoxemia o desaturacion y/o demostracién de mejoria de
por Insuficiencia cardiaca y enfermedades intersticiales)

Ion rapida oral 5mg/4h o subcutanea

ia, panico o gran componente ansioso. Lorazepa
ral Diazepam IM o Midazolam 2,5-5mgSC /4h)



HEMOPTISIS

Ve 0 grave segun cuantia (200ml/24h) |

it
|
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v cientes con Ca de pulmdn y SNC y enfermedades .\







ANDIDIASIS OROFARING

5go : ECOG alto, Dentadura, Disfuncion de gléndul \
c0|des antibioticos ) .

‘ “H‘ m““ i | i
Queilitis a

H ‘\\H
-

C. Atrofica cronica

“HH
I
P

i C. eritematosa

gasa humedecida en solucion desbridante)
gues 2.5-5 ml/6h)

Jeilitis angular)

| 100mg/24h 1-2semana, Ketoconazol 200mg/2
la en dosis Unica)



AUSEAS Y VOMITOS
ESTIMULO - causas

Estimulacion vagal Distension gastrica, intestinal y de la capsula hepatica
Impactacion fecal
Gastroparesia
Irritacion de mucosa digestiva y peritoneal

Estimulacion del centro del vomito HTIC
Procesos expansivos cerebrales
Radioterapia craneal
Metastasis cerebrales

Estimulacién de la zona gatillo Farmacos (Opioides, Antibidticos)
Alteraciones metabdlicas ( Ca, Na, K)
Insuficiencia renal
Descompensacién diabéticf [ [

Estimulacion Oido Medio e Interno Infeccion
Farmacos ototoxicos
Cinetosis
Infiltracion tumoral

Estimulacidn estructuras superiores Ansiedad, miedo, repulsién



r la que se desencadena el vomito
es (Alimentacion, higiene oral, ambiente tranq

Metoclopramida 10mg/6-8h via oral o SC Retraso vaciamiento gastrico

Haloperidol 1-2mg/6-8h (1ml=20 g=2mg/1gota=0,1mg) ORAL/SC
VAmitos de origen central

Clorpromacina (Largactyl) (25-50mg/dia......... 25-50/8h............
Maximo 300mg/dia (ORAL/IM)

Ondasentron 2-4-12-24 mg/24h tvi/SC HTIC 0 edema peritumoral

Vomito con componente ansioso y anticipatorioa QT




ESTRENIMIENTO

1, inactividad, desnutricion)
‘H‘\

\‘“‘m , Obstruccion intestinal)

‘H \\ . .
\“ \H\ |drataC|on uremia, hipercalcemia, hiperpotasemia)
1=} il \‘

w‘ ww les, antlcolmerglcos diuréticos, Fe, sentrones )

antes (no dieta rica en fibra si poca ingesta de
nal para aumentar peristaltismo (1-2h tras la
2dular, enema limpieza o extraccion manual cad

os dias, solo tratar estrefiimiento si produce
on o delirium



Tipo

Inicio de accidn Dosis/dia Mecanismo de accion Efectos secundarios

Metilcelulosa

Plantago ovata

Parafina

Lactulosa
Lactitol

Laxantes salinos

PEG+/- electrolitos

Antraquinonas
Sendsidos

Polifenoles
Bisacodilo
Picosulfato sddico

12-24H

1-3d

24-48H

2-6h
2-6h

6-12h

6-12h

2-20G

Emolientes
15-30 ml

Laxantes osmoticos

15-30 ml

25-50ml

1-3 sobres

Estimulantes

12-36ml

5-15g

Incrementadores Bolo intestinal

Coloides hidrofilos
Requieren abundante

agua

Lubrica y reblandece

heces

Aumentan Pr osmotica

en luz intestinal .

Estimulan peristaltismo

Estimulan
peristaltismo por
accion sobre plexo
mientérico.Alteran

absorcion agua/electr.

Flatulencia. Distension
abdominal.Pueden
empeorar DIO

Irritacion anal,N,V, dolor
abdominal

Flatulencia.Molestias
abdominales

Alt. electroliticas

Molestia abdomen
Beber mucha agua

Dolor y otras molestias
abdominales.
Alteraciones
electroliticas.
Dependencia/Tolerancia



Tipo Inicio de accidn Dosis/dia Mecanismo accidn Efectos secundarios

Laxantes osmoticos: 1-2 supositorio Inducen defecacion por  Irritacion local
supositorios glicerol distension del recto

Estimulantes: <1lh 1-2 supositorio Estimulan peristaltismo  Molestias abdominales
supositorios bisacodilo Irritacion local

Enemas ( Salinos, 5-15 minutos 150 ml Reblandecen hecesy Irritacion local

fosfato , Otros) tienen efecto osmotico  Alt. electroliticas

Enemas en domicilio:
|. Enema de fosfatos (Casen) + 20 ml lactulosa + microenema de citrato de sodio (Micralax)

Il. Enema de fosfato (Casen) o agua templada + 20 ml de aceite de oliva

Il. Si fecaloma: 100cc enema fosfato (Casen) + 100cc Aceite oliva. Se aplica la noche anterior a
la extraccion manual




ANOREXIA

il, mucha comida, llenarse rapido ,estrefiimiento , alteraciones

< dad, depresion, olores...)

WH‘H‘H\HH‘
‘\““‘ \H |C|onales entre Ias comldas potenciadores del sabor como

g/dia)VO.
m. y comienza en 1 semana (retirar si no mejoria en 2 semanas)
mbosis venosa, rubor, sofocaciones, metrorragia ,insuficiencia

fisica, no aumentan peso
, (si esperanza de vida es menor de 4 semanas)

nisona(20-40 mg/d) Metilprednisolona (16-40mg/d)



\‘H‘HHH

DISFAGIA

;;;:;;\;:\ tructiva, secundaria a tratamientos onco-especificos,
fia paraneoplasica
\‘ \

H‘H HH
m 2shidratacion y desnutricion, atragantamiento, neumoni w

on, w‘ esaria nutricién enteral y parenteral, farmacos w ]

tre para alimentarse
en facilmente y con textura uniforme

, hidratacion parenteral, nutricion parenteral




HIPO

)n gastrica, RGE, Irritacion diafragma o Nervio
;“ ‘w‘ | SNC, toxicidad (uremia, fiebre..)

faringe con torunda o sonda
n gastrica : dimeticona y metoclopramida

gmatica: relajantes musculares (baclofeno
) vy si no control afadir gabapentina (300-

ales: Haloperidol, Largactyl (inicio a dosis
a 25-30mg/8h) Si no control con largactyl

dexametasona cambiar a




DIARREA

gr/12h) y naproxeno (en diarrea

at (3-5 tabletas cada comida)
ina (2-3 sobres /dia)
ctivado

: Metronidazol




SINTOMAS URINARIOS




HEMATURIA

0> traumatismos
i e o e
lantes orales, salicilatos, amiptritilina...) | “
il

do con suero fisioldgico
oral o SSF IV) y ATB oral si sindrome miccional asociado
oagulantes orales, antiagregantes y QT




TICIDAD DEL DETR

| intravesical/extravesical
il

_ Misculo
fdefnisor

ureterales



Analgésicos urinarios Fenazopiridina......cccceceeeeevveeecnee v, 150-200mg/8h

Amitriptilina.......cccoceeveeivveveeceeeeee. 25-50mg/24h

Antiespasmodicos urolégicos Tolterodina......cccceevveeevvveeveccvveeeeeeen.. 2mg/12h
OXibUTINING. ..o 2,5-5mg/6h
2 [To Yol [ - TR 10-20mg/8h
AINE NaProxeno.......ceceeeeeveeseesvesseeeveeeneee. 500 mg/12h
(disminuyen la sensibilidad del
detrusor) lbuprofeno.......ccceeeeeeeeiieiecceieeeeeee, 400-600mg/6h

Instilar en la vejiga diluida en suero Lidocaina al 2%
fisiolégico (repetir segun
necesidad)



TENESMO VESICAL

(hipertroﬁa maligna de proéstata, Infiltracion del cueIIo J€
ﬁ= presacra, compresion medular)

}“ niento (Bloqueos nerviosos, Farmacos como fenotiazinas,

mg/8-12h (empezar con dosis nocturna)
jante muscular)
120 mg/4-6h (estimula la transmision de

)



|
~ SEDACION PALIATIVA




istre M 1 deliberada de farmacos, en las dosis y combinaciones reque \W w par
um‘l“‘u”\\\‘\”‘Hm MH\ il H” “w Wu H‘H‘

ri w on 1scie encia de un paciente con enfermedad avanzada o termmal w ‘
‘\ \
0 pare ‘\“ liviar adecuadamente uno o mds sintomas refractarios y, con s “

Il \ i \
| , implicito o delegado
‘Hm\‘w“‘m \H‘HHMHW

\A CION TERIVIINAL O SEDACION EN LA AGON|A :




‘3“;“‘55{‘;wg ‘M”/\

i m‘ ‘\f ‘“m w\‘“\\
‘M I ‘\‘ ‘\‘ HH H i
| erapeutlca) ‘ “

indaric W somnolencia (la disminucién de la conciencia es efecto s r
“w H“ HW‘HH \H [ HH ‘‘‘‘‘

| inucion de conciencia de un paciente que se busca com m

sermite periodos de alerta del paciente)
minucién del nivel de conciencia es de forma permane




il a Sedacién Paliativa , pasa por cumplir:

sintoma refractario
“““ ucir el sufrimiento
\ H

acion en la Agonia : la expectativa de vida ha de ser de

NSENTIMIENTO VERBAL DEL PACIENTE DEBE
NTE, pero es IMPRESCINDIBLE QUE QUEDE REGIS
. En el caso de que el paciente no pueda o no
 decisiones, se debe intentar que la familia o ct

re los deseos que explicita o implicitamente |
\Y QUE INTENTAR OBTENER,PUES,EL CONS



MIENTO FARMACOLC

s utilizados en sedacion:
S :prototipo Midazolam (ampollas

prototipo Levomepromazina

otipo Fenobarbital (ampollas

0o Propofol (viales 5mg/ml,



Gracias
por
vuestra
atencion
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