PACIENTE CON ENFERMEDAD
AVANZADA EN URGENCIAS

Dra. Inmaculada Campal Donaire

Urgencias del Hospital Perpetuo
Socorro. Badajoz.
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ENFERMEDAD AVANZADA o

09/06/16

TERMINAL

Enfermedad avanzada en fase evolutiva e
iIrreversible con sintomas multiples,

Impacto emocional, pérdida paulatina de
autonomia, con muy escasa o nula
capacidad de respuesta al tratamiento
especifico y con un prondstico de vida
limitado a semanas o0 meses, en un
contexto de fragilidad progresiva.

Inmaculada Campal
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ENFERMEDAD AVANZADA EN

URGENCIAS

- Control de sintomas (SECPAL): “Atribuir los

sintomas solo al hecho de tener cancer es un error muy comun”.

- Obijetivo terapeutico: El paciente y su
Familia.

- Apoyo emocional.
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OBJETIVO EN URGENCIAS

Maximo nivel de confort conjugando
nuestra experiencia con la del ESCP
(Equipo de Soporte de Cuidados
Paliativos).

Control de sintomas basandonos en el
tratamiento ya previamente pautado.
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SINTOMAS MAS PREVALENTES

NUESTRO OBJETIVO EN URGENCIAS ES
EL MANEJO DE “LAS TRES D"

- DOLOR
- DISNEA
- DELIRIUM

DEL PACIENTE TERMINAL O CON
ENFERMEDAD AVANZADA.
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CONTROL DE SINTOMAS

 Evaluar antes de tratar.
e Explicar las causas.

e Una estrategia terapéutica especifica para
cada sintoma.

e Tratamiento individualizado.

e jAtencion a los detalles!: comunicacion no
verbal, escucha activa...

e Revision de todos los farmacos.
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EL DOLOR

e “Cuando un paciente dice que le duele es
gue le duele’.

e La potencia del analgésico la determinara
la Intensidad del dolor y nunca la
supervivencia prevista.

 Podemos mezclar analgésicos no opioides
con analgeésicos opioides, pero nunca
opioides debiles con opioides
potentes.
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EL DOLOR
Recomendaciones de la OMS:

e 19ESCALON: Dolor leve
NO OPIODES +/- COADYUVANTES.
e 20ESCALON: Dolor moderado

OPIOIDES MENORES +/-NO OPIOIDES +/-
COADYUVANTES.

e 39 ESCALON: Dolor severo

OPIOIDES MAYORES +/- NO OPIOIDES +/-
COADYUVANTES.

o 4° ESCALON: Reservado a profesionales de las
unidades del dolor.
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Escalera Analgésicade la OMS
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¢, Como evaluamos el dolor en la practica

09/06/16

clinica?

E=sr=ala visual analaaica

1 2 3 4 5 6 7 38 2 10

MNo El peor
dolor dolor
imaginable

1. Please use the scale below te tell us how intense your pain is. Place an “X” through the number that best
describes the intensity of your pain

o 1 2 <] 4 5 G 7 & 9 10

o momme:  ESCALA M-PAC:
sensalioa imaginable .

2. Please wse the scale bedow to tell us how shanp your pain feels. Words used to describe “sharp”™ feelings

include “lilce a knite.” “like a spike.” “jabbing”™ or “Tke joits.” - Intensidad

] 1 rls 3 4 5 [ 7 =] S 10

SRS ine & - Intensidad del

3. Please wse the scale below 1o tell us how hot your pan feels. Words used to describe very hot paln include

“buwrning™ and “on fira.” | H H

o 5

5 1 . 3 4 s s : 5 9 10 allvio

N Hat mhi Frollesl Se N linm ’ .
s - Estado de animo

4. Please use the scale below 1o el us howe itchy yousr pain leels. Wonds used 1o describe ftchy pain inciode

“Hke poison oak” and “HKe 3 MOoSquito Db,

5 1 2 s . . o ; . o 0 - Definicion
== cualitativa de la
S intensidad del dolor

5. Which of the following best describes the time quality of your pain? Please check anly one answer
¥ | feed a backgrownd pain all of the tirme and occzsional flare-ups (break-throsah pain) some of the lime
Cescribe the backgroumd pain:
Describe tha flare-up (reak-throogh) pain

) I feed a single type of pain all the time. Describe this pain

) | feel a single type of pain only sometimes. Other times, | am pain-free 10
Describe this occasional pain:
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ANALGESICOS

« Analgésicos no opioides: AA.S,

PARACETAMOL, METAMIZOL y AINES.

 Analgésicos opioides débiles:
CODEINAY TRAMADOL.

« Analgésicos opioides potentes:
MORFINA, METADONA, FENTANILO,

OXICODONA, HIDROMORFONA'Y
BUPRENORFINA.
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* Analgesia de Segundo Escalon:
Opioides Débiles.

 Analgesia de Tercer Escalon:
Opioides Potentes.
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Dy o AAal Tratarminnta A nalAnAcirn
1 o UCI I1Aladlllicc ILUHI UC LV

ncipio

 Uso de farmacos con eficacia demostrada. Nunca
utilizar placebo. Considerar respuesta a tratamientos
previos

e Siempre gue sea posible usar la via oral.

 Administrar los analgésicos con pauta fija.

e Siempre:
— Indicar dosis de rescate.
— Prevenir efectos secundarios.

— Asociar coadyuvantes.
09/06/16 13
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OPIOIDES MENORES

« CODEINA: opioide menor.
- 30-60 mg/4 6 6h.

sidentes. CHUB

« TRAMADOL: opioide menor + inhibidor de

la recaptacion de serotonina (doble
mecanismo de accion analgesica).

- 50-100 mg/8 - 6 horas.
- Asociado a primperan.
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OPIOIDES MAYORES

« MORFINA

« FENTANILO

« METADONA

« OXICODONA

e HIDROMORFONA
« BUPRENORFINA

No existe opioide mayor mas eficaz que otro...
pero si existen criterios.
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MORFINA

 Usado para el dolor (especialmente en dolor
reagudizado en pac. inestable), la disnea y la
tos.

e Agonista puro.
 Opioide mayor de eleccidén segun la OMS:

09/06/16

por ser el de mayor experiencia de uso.

el de menor coste
el mejor conocido en su perfil de efectos adversos

el de mayor niumero de presentaciones vy vias de uso.

Inmaculada Campal
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MORFINA : Presentaciones

« Comprimidos de Sulfato de morfina, MFN de
liberacion rapida: Sevredol® 10 y 20 mg.

e Solucion oral de Morfina MFN de liberacién
rapida: Oramorph® a concentracion de
2mg/ml.

« Comprimidos de MFN de liberacion

residentes. CHUB

Urgencias

retardada: MST Continus® 5, 10, 15, 30, 60, :

100 y 200 mg.
« Ampollas de Cloruro morfico al 1% y 2%.
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09/06/16

MORFINA

 Dosis inicial: 15-30 mg/ dia.

 Prescribir siempre dosis extras (DE): 1/6-1/10 DTD
(2,5-5 mg dosis).

e Siempre asociada a laxantes: jEstreiimiento!

e Consultar en caso de |I. Renal.

* Neurotoxicidad Inducida por Opioides (NIO): se
manifesta por uno o varios de los siguientes
signos o sintomas:

somnolencia, alteraciones cognitivas, mioclonias,
alucinaciones, hiperalgesia, alodinia y/o delirium.
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., COmo Iniciamos tratamiento con

morfina?
Dosis en paciente  Tratamiento basal: “RESCATES” Viasc (1:2):
~Naive” (sin (Morfina de liberacion (Morfina de 2,5 mg/4h.
tratamiento opioide  |enta)vo. liberacion répida  via jv (1:3):
previo) Vo) « 2 mgl4h 6
15-30mg/12h. 5mg/4h. « 1 ampolla de

Cloruro Morfico al
1% (10 mg) en 250
ml de SF a pasar a
10-11 ml /h (esto
cubriria
aproximadamente

lae 21 hAavrae AAal

Aia)
ao £4 1ivias uci uia).

* Via oral: Inicio: 20min, Pico max: 1h, Prolongacion
efectos: 3-4h.

 Vial.V., S.C.: Inicio: 5 min !"rapidojj, Pico max»*20 min.
09/06/16 19
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¢ COmo ajustamos tratamiento si el paciente ya
esta con opioides?

En caso de estar en tratamiento con morfina:

subir un 25-50% de la DTD e indicar dosis extras
(1/6-1/10 de la DTD) si fuera preciso, cada 4
horas.

En caso de estar con opioide diferente a morfina:

Utilizaremos la morfina para las crisis (sean de
dolor o de disnea).
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FENTANILO

Utilizado via transdérmica para el control del dolor
basal: Parches de 12, 25, 50, 75y 100 mg, que
se cambian cada 72 horas.

* No debe usarse para el dolor agudo o
Inestable.

e Especialmente indicado en el dolor moderado-
severo estable, predominantemente
nociceptivo y con historia de estrenimiento o
riesgo de oclusidén intestinal.

« jojo! Paciente con fiebre alta retiraremos el
parche para evitar sobredosificacion (en
pacientes con dosis elevadas). Bajaremos la
fiebre y lo reintroducimos (se absorbe mas
rapidamente).
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FENTANILO

o EXisten varias formulaciones de Fentanilo
especificas para el control del dolor
episodico:

— Citrato de Fentanilo Oral Transmucoso —
CFOT- (Actig®).

— Comprimidos de Fentanilo sublinguales
(Abstral®).

— Comprimidos bucales de Fentanilo, a traves
de mucosa geniana (Effentora®), que actuan
muy rapidamente.

09/06/16 Inmaculada Campal
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BUPRENORFINA

e Opioide agonista parcial.

e Efecto techo.

 Muy recomendable en caso de
iInsuficiencia renal y/o ancianos (su

farmacocinética no cambia en la
Insuficiencia Renal).

 Parches transdéermicos matriciales
(Transtec 35, 52,5y 70 ug/h)

09/06/16 Inmaculada Campal
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09/06/16

OXICODONA

« Agonista puro sobre receptores opioides. Perfil
similar a morfina.

* En estudios observacionales parece demostrar
buen perfil en el dolor neuropatico.

* Presentaciones:
— oxicodona oral de liberacion retardada (Oxycontin®).
— de liberacion rapida (Oxynorm®).

— oxicodona en ampollas para su uso via parenteral
subcutanea-intravenosa (Oxynorm® ampollas).

— Oxicodona+naloxona (Targin®). Afiade la ventaja de
menores efectos adversos Gl.

Inmaculada Campal
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09/06/16

HIDROMORFONA

« Su perfil es similar al de Morfina.

« Actualmente en Espaina, se comercializa en forma
de liberacion controlada, de administracion Unica
diaria, lo cual facilita su cumplimentacion
(Jurnista®).
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09/06/16

METADONA

« Agonista puro.

e Especialmente indicado en ROP por NIQO, en
dolor neuropatico vy en IR.

» Alta variabilidad interindividual en cuanto a vida
media plasmatica del farmaco y dosis
equianalgesicas con otros opioides. Reservorio
extravascular. Todo ello lo convierte en un farmaco
opioide de uso restringido a profesionales con
dilatada experiencia en su utilizacion.
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1.

3.

. QUE OPIOIDE ES EL MAS

ADECUADQO?:

TIPO DE DOLOR: + Noc.

PRESENTACION

Visceral
e Somatico

DOLOR.

CARAC
PERFIL

DEL

PACIEN

9-6-16

[E.

DEL DOLOR. * Neuropatico
NTENSIDAD DEL

"ERISTICAS/

Inmaculada Campal

-Con/sin

adyuvancia

-Tipo de
opioide
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TIPO seqgun neurofisiologia:

 Nociceptivo: Estimulacién de nociceptores periféricos o
profundos. Trasmitidos por las vias especificas del dolor.

— Somatico: Se produce en todos los organos.
e Continuo vy bien localizado.
Piel, musculo-ligamentoso, hueso.

— Visceral: Se produce en organos profundos.

 Sordo y mal localizado
VISCERAS macizas (higado o pancreas) o huecas (vesicula o intestino)

e Neuropatico: Disfuncion del S.N.C. o
S.N.Periférico. Los mas rebeldes al

tratamiento.jGran complejidad terapedtica!.
e Quemante lancinante y paroxistico

09/06/16
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PRESENTACION DEL DOLOR

e Dolor Basal

— “no controlado”:

e > 3 rescates/dia.
e > 3/10 EVA.

 Dolor Episodico o Irruptivo:
— Incidental o dependiente de un estimulo.
— Espontaneo.
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Dolor Basal

UMBRAL DE
ALIVIO DEL DOLOR

09/06/16

T o e otk Ml ———

Tt
DO\_OR PERS\STEN - Dolor crénico (> 3-6 meses)
- Intensidad variable
o - Impide realizar las ABVD
T\\:—N\P - Componente psicoldgico muy

importante
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Dolor Irruptivo

DOLOR
MEDICACION / IRRUPTIVO
DE BASE

.. Aparicion rapida
T\E\\/\PO - Intensidad Moderada-Grave
- Duracion corta (media 20')

- Frecuencia variable (1-4/dia)
09/06/16 3
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Dolor irruptivo
ilimita fisica y animicamente al
paciente!

« PREVENCION:
— Con una huena titulacidn de dosis.

« ANTICIPACION:

— Dejando prescrita la medicacion “de rescate”

« Seleccion del FARMACO ADECUADO-

Individualizado para cada paciente: que se

adapte intimamente al perfil temporal de su dolor
Irruptivo.

09/06/16
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Dolor Basal y Dolor lrruptivo

MEDICACION
DE BASE

Pauta \

/ IRRUPTIVO

anal é”
; gTE

horario regular SOLOR pERS!
y dosisfii
titulacio Tiempo
individual

09/06/16
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/ RESCATE  rapida,

DOLOR

Analgesia de
liberacion

potencia alta,
corta duracion
y facil

administracion,

c
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FARMACOS COADYUVANTES

« CORTICOIDES:

— DEXAMETASONA: Es el mas utilizado por su potencia, su
menor actividad mineralcorticoide (menor retencion hidrosalina).
Es el Unico que puede utilizarse por via s.c.

» Dosis estimulantes del apetito: 2-4 mg/dia.
» Dosis analgésicas (dosis media estandar): 8 mg/dia.
» Dosis antiedematosas cerebrales: 12-36 mg/dia.

— 6-METILPREDNISOLONA

— DEFLAZACORT

« ANTIDEPRESIVOS: Utilizados en el dolor neuropatico.
— Amitriptilina (Triptizol), Venlafaxina (Vandral)) y Duloxetina (Cymbalta).

e ANTICONVULSIVANTES:

— 1° GENERACION: Carbamacepina, Fenitoina, Clonacepam y Valproato.
— 22 GENERACION: Gabapentina, Pregabalina (Lyrica) y Topiramato (Topamax).

b FENOT'AC'NAS Clorpromacina (Largactil) y Levomepromacina (Sinogan)
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Neuropatia Periférica:
Antiepilépticos

FARMACO NOMBRE COMERCIAL
CARBAMACEPI Tegretol
NA Genérico

Comp. 200y 400 mg

GABAPENTINA Neurontin
Gabatur
Oxaquin

Genérico

Comp. 300, 400, 600 y 800
mg

CLONAZEPAN Rivotril

Comp. 0,5y 2 mg
Amp. 1 mg/ml

Gotas 2,5 mg/ml
PREGABALINA Lyrica

Caps. 25, 75, 150 Y 300 mg

DOSIS INICIAL DOSIS CONSIDERACION
MAXIMA ES
- Interaciones
medicamentosas.
100 mg /dia  200-800 mg/8 h - Determinaciones
periodicas de NP.
- Leucopenia
- Hepatotoxicidad
Escasatoxicidad
300 mg/dia 1200-2400 mg (mielosupresion)
0,25-0,5 1-4 mg/dia Util en ancianos
mg/noche
75mg/12h 300 mg/12h

El paciente terminal en Urgencias. Curso Urgencias residentes. CHUB



iRECUERDA!

« DOLOR NEUROPATICO:
anticonvulsivantes, antidepresivos y/o corticoides
« DOLOR SOMATICO-OSEO METASTASICO:

AINES o corticoides vy bifosfonatos (M. Mdltiple o
MTS Oseas de Ca. de Préstata y Mama).

e DOLOR VISCERAL HEPATICO:
Corticoides.

09/06/16 Inmaculada Campal
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iRECUERDA!

Paciente con |.R. moderada-severa intentamos
evitar morfina, oxicodona e hidromorfona. Preferibles
son fentanilo o buprenorfina.

Paciente con estrefiilmiento severo o riesgo de

suboclusidon (Carcinomatosis peritoneal o Ca. Colon
no intervenido), usar preferentemente fentanilo
transdérmico u oxicodona-naloxona.

Paciente con disfagia usar preferentemente farmacos
via transdérmica que facilitaran la adhesion
terapeutica.

En pacientes polimedicados puede ser una buena
opcion la utilizacion de opioides transdérmicos o
hidromorfona (dosis unica).

09/06/16 Inmaculada Campal 37
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Ejemplo: Paciente con morfina
previa

« MST Continus 60 mg/12h.
« DTD oral: 120 mg/dia.
e 1/6-1/10 DTD: 12-20 mg oral.

e Siempre en urgencias ante un dolor
episodico severo utilizaremos la via

parenteral:
— Sc (1/2): 6-10 mgq.
—Iv (1/3): 4-7 mq.
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Ejemplo: para el resto/otros
opioides:

 Puede ser de utilidad comenzar con 1/3
amp de morfico Iv (SI paciente anciano,
debilitado o con I.R) 6 ¥2 amp. de morfico
Iv para el resto.

« EVALUAREMOS RESPUESTAALOS 15-
30 MIN. Y SI EL DOLOR CONTINUA,
REPETIREMOS DOSIS.
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DISNEA: Causas

Cancer de pulmon

Broncospasmo

Infeccion

Derrame pleural

Anemia

Linfangitis carcinomatosa
Obstruccion de la via aérea
Sindrome de vena cava (obstruccidn)
Ascitis

Tromboembolismo pulmonar (TEP)
Fibrosis pulmonar postradioterapia
Insuficiencia cardiaca

09/06/16 Inmaculada Campal
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DISNEA: Tratamiento especifico
etiologico

Cancer de pulmon

Broncospasmo

Infeccidn

Derrame pleural
Ascitis
Tromboembolismo pulmonar (TEP)

Fibrosis pulmonar postradioterapia
Insuficiencia cardiaca

Anemia

Radioterapia (RT)

Broncodilatadores
Corticosteroides

Antibioterapia

Toracocentesis
Pleurodesis

Paracentesis
Diuréticos

Anticoagulacion
Oxigeno

Corticoides
Diuréticos

Transfusion de hematies

09/06/16 Inmaculada Campal
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DISNEA: Tratamiento
sintomatico

— Broncodilatadores (salbutamol + bromuro de
Ipratropio)

— Oxigeno (Sa02 <90%).

— Cloruro Morfico

o 2.5-5mg (0.25-0.5 ml de Cloruro M al 1%) SC 6 2-3 mg(0.2-
0.3 ml de Cloruro M al 1%)IV.

« En paciente con morfina previa, la dosis a utilizar sera la de
1/10 de la DTD.

— Asociar, si crisis de disnea intensa, Midazolam
(Dormicum®) a dosis de 5 mg SC. o IV. (mitad de
dosis).
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DISNEA: Tratamiento especifico
etiologico

Corticosteroides (8-10 mg de DXM 4 veces al dia durante

48 horas; si es efectivo descender dosis hasta minima
dosis eficaz)

Diagnoéstico clinico: dificultad respiratoria y estridor
inspiratorio

Obstruccidén de la via aérea

Sindrome de vena cava (obstruccion)
RT
Corticosteroides
Dilatacion venosa en region toracica superior y cuello e
inflamacion de cara, cuello y brazos.
Linfangitis carcinomatosa

Corticosteroides
Diuréticos
Broncodilatadores
Puede diagnosticarse con Rx/TAC, aunque en
ocasiones esta no es diagnostica; sospechar
en caso de disnea severa durante el
descanso o con el esfuerzoy
crepitantes finos diseminados
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iRecuerdal:

* En pacientes con OCFA moderada-severa
comenzar con dosis de 10 mg cada 12 horas si
se utiliza la via oral y con |la mitad de las dosis
iIndicadas en la tabla, en caso de utilizacion de
la morfina por via sc o iv.

e Si existe insuficiencia renal, utilizar un 50% de
las dosis recomendadas o doblar el intervalo de
dosis (pautar Sevredol® o Morfina parenteral
cada 8 horas, en lugar de cada 4 horas).
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DELIRIUM O
SDR. CONFUSIONAL AGUDO

e Las causas mas frecuentes:

Farmacos:

Neurotoxicidad Inducida por Opioides (NIO), Anticolinérgicos, ADT,
AINEs, Corticoides, Metoclopramida y BZD, entre otros.

Alteraciones hidroelectroliticas:
Hipercalcemia (la mas frecuente), Hiponatremia, Hiper-Hipoglucemia.
Insuficiencia Renal y/o Hepaética.

Debidas al cancer: MTS cerebrales, efecto sistémico del tumor e
infecciones (Sepsis).

Hipoxia cerebral.
Infecciones (sepsis).
Afectacion cerebral por tumor primario y/o metastasis.

« Si existe agitacion psicomotriz es importante descartar la presencia
de RAOQO y fecalomas.

09/06/16 Inmaculada Campal
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DELIRIUM O
SDR. CONFUSIONAL AGUDO

e Tratamiento:

— Establecer cual es su causa con la intencion de revertir
el cuadro.
* Infeccion/sepsis: antibioterapia
« Alt. hidroelectroliticas/metabdlicas: correccidn de las mismas

* Farmacos: suspender o disminuir farmacos posiblemente
Implicados. Ante la minima duda de existencia de NIO,
reducir 1/3 dosis de opioide basal e hidratar

— Tratamiento sintomatico para el control de alteraciones
cognitivas y conductuales:

* Neurolépticos (haloperidol de eleccion. DME: 2-2,5 mg cada 6
horas + rescates de la misma dosis si precisara) y

 Benzodiacepinas, si agitacion intensa.
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INDICACIONES DE INGRESO
HOSPITALARIO

e Claudicacion familiar.

e Sintomas mal controlados cuyo
tratamiento sea complejo y la familia sea
Incapaz de administrarlo.

« Complicaciones que precisen de
tratamiento intrahospitalario.
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Conclusiones

« La morfina sigue siendo el opioide de referenciay de
primera eleccion

e Los nuevos opioides aumentan las posibilidades
terapéuticas, facilitan la rotacion de opioides y son de
eleccidn en situaciones concretas

e Consultar con las unidades del dolor y de cuidados
paliativos
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