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SAN ANTONIO,

VISTOS: Las disposiciones contenidas en Ley 15.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucién Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucion Exenta N°
4214 06-09-2021 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Estandarizar manejo del dolor, sintomas adversos y sedacion en pacientes en proceso de fin de vida.

RESUELVO:
APRUEBESE; “Proceso Fin de Vida” en su primera edicion.

DISTRIBUCION:
Direccion Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor Sub Direccion Gestion Asistencial
Unidad Contral de Gestion y DO Gestion Oncologica Oficina de Calidad y Seguridad del

Paciente
Sub Direccion Gestién del Cuidado Oficina de Partes
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Objetivo

Estandarizar manejo del dolor, sintomas adversos y sedacién en pacientes en
proceso de fin de vida.

Alcance

Unidad de Alivio del dolor y cuidados paliativos.
Documentos relacionados

Protocolo Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos.

Servicio de Cuidados Paliativos, Instituto Nacional de Cancerologia (2013). El
periodo de la agonia. 09-06-2022, de ELSEVIER Sitio web:
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-el-
periodo-agonia-

X1665920113269854#. ~:text=La%20agon%C3%ADa%200%20fase%20pre. %C3
%BAItimos%20d%C3%ADas%20de%20vida1.

MORAES, Mariana et al.Evaluaciéon de dolor en nifios hospitalizados en servicios
de salud publicos y privados de Uruguay. Arch. Pediatr. Urug. [online]. 20186,
vol.87, n.3, pp.198-209. ISSN 0004-0584.

Rodriguez-Mayoral, Oscar, Reyes-Madrigal, Francisco, Allende-Pérez, Silvia, &
Verastegui, Emma. (2018). Delirium in terminal cancer inpatients: short-term
survival and missed diagnosis. Salud mental, 41(1), 25-
29. https://doi.org/10.17711/sm.0185-3325.2018.005

Schmidt J., Montoya R., Garcia-Caro M.P., Cruz F..Dos procesos de fin de vida:
Cuando la intervencién de los profesionales marca la diferencia. Index Enferm
[Internet]. 2008 Dic [citado 2022 Jun 23]; 17(4): 256-260. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962008000400007&Ing=es.

Responsables

Responsable Actividad

Médico tratante Indicacién farmacolégica

Enfermera Alivio del Dolor y Cuidados | Administracion farmacolégica
Paliativos.

TENS Alivio del Dolor y Cuidados | Administracién farmacolégica
Paliativos.
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5- Definiciones

Proceso fin de vida: es la fase terminal de una enfermedad, caracterizada por
agotamiento total de la reserva fisioldgica, que progresa en forma irreversible
hacia la muerte.

Sintoma refractario: sintoma o molestia fisica que no puede ser
adecuadamente controlado, pese a intensos esfuerzos para hallar un tratamiento
tolerable, en un plazo de tiempo razonable, sin que comprometa la conciencia
del paciente.

Sedacion: administracion de farmacos para disminuir o anular la percepcién del
paciente de sintomas refractarios o irritables.

6- Desarrollo
6.1 Ingreso al programa:
Paciente ingresa segun Protocolo Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos.

Durante el proceso y para mantener en las mejores condiciones a paciente y
brindar apoyo a sus cuidadores, se recomienda centrar el cuidado en:

1. Manejo de Cuidados Basicos

2. Manejo del Sintomas adversos:
Fatiga y cansancio
Anorexia

Voémitos y nauseas
Estrefiimiento

Ansiedad y confusion
Necesidades espirituales

*ppoOTp

3. Manejo de Sedacion terminal
6.2 Cuidados Basicos

Lo primero a considerar en un paciente ingresado al proceso de fin de vida, es que cada
paciente es diferente, y su evolucion puede dar un giro en 360°.

Dadas las caracteristicas especiales de este periodo es necesario garantizar confort y
bienestar del paciente. Para ello, es importante tener presente los sintomas de alarma
de las patologias para poder actuar de manera oportuna.
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6.2.1 Manejo del Dolor

El origen del dolor puede ser multifactorial como por ejemplo: la compresion de
un érgano, dafio nervioso o falta de irrigacion. Asimismo, debe considerarse que
en ocasiones el paciente prolonga su vida a consecuencia del dolor, ya que este
libera sustancias vaso activas que incrementan la frecuencia cardiaca y
respiratoria.

El dolor lo medimos segun la escala visual andloga (EVA) para pacientes
mayores de 5 afios (Anexo 1) y escala FLACC para menores de 5 afios.

Para el alivio del dolor se utilizan medidas farmacol6gicas y no farmacolégicas
(como acomodar almohada y cobertores).

Debe considerarse que si el paciente esta sedado o en estado de inconciencia,
de igual forma puede sentir dolor.

Para evaluar el dolor en estos pacientes, podemos incluir las expresiones
faciales en la frente, datos de tensién continua corporal, y lagrimeo. En este
sentido es importante, no confundir dolor con delirio terminal (estado
confusional agudo caracterizado por ser fluctuante, con inatencién, pensamiento
desorganizado y alteraciones de la conciencia.)

Para el manejo farmacolégico, debe considerarse el ajuste de la via de
administracion de la analgesia segun la tolerancia del paciente.
Si el paciente tolera via oral se inicia analgesia segun escala del dolor:

3.-Dolor severo

 Opioldes
: fuiertes
2.- Dolor moderadoj i ;
Opioides e
débiles SRS
1.- Dolor leve b :
bo opigides Mo opioides Mo opioides
+]e +f- o #ls
Coadyuvantes Coadyuvantss ~ Coadyuveantes
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Actualmente en nuestro arsenal farmacolégico consta en la tabla 1:

Farmaco Tipo de Presentacion | Dosis Dosis
farmaco recomendada | maxima
50 a 100 mg 400
Tramadol Analgésico Gotas cada6a8 mg/dia
opiaceo horas
Comprimidos
152 30 mg 60 mg
Morfina Analgésico Jarabe cada4ab cada 4
opiaceo horas horas
2a10mg
Ampolla cada4ab
horas
35 mecg cada | 2 parches
Buprenorfina | Analgésico Parche 3 dias o 2 dias
opiaceo fijos
: semanales
5a10mg 150mg/dia
Metadona Analgésico Ampolla cada 12 a 24
opiaceo horas
30 a 60 mg 240
Codeina Analgésico Comprimido cada4 a6 mg/dia
opiaceo horas
Jarabe
500 mgcada | 6gr
Paracetamol | Analgésico- Comprimidos | 4 a 6 horas
antipiretico
300a600mg | 4qgr
Dipirona AINE Comprimido cada4a6
horas
Ampolla
50 mcg/hr 300
Fentanilo Analgésico Parche cada 3 dias mcg/hr
opiaceo
150 a 600 mg/ | 600 mg
Pregabalina Anticonvulsivo | Comprimidos | dia dia
Dosis ataque: | 8 mg/ dia
Betametasona | Corticoesteroide | Ampolla 0.07 2 0.03
mg/kg/dia
Dosis
mantencion:
0.03
mg/kg/dia a
titulacion

Tabla 1.Arsenal farmacologico en pacientes adultos




Cédigo: GD 70

H HOSPITAL
C CLAUDIO
v PR

Hospital Claudio Vicufa Edicién: Primera
Proceso fin de vida Pégina: 7de 15

Fecha: Julio 2022

En caso de dolor refractario se ofrece al paciente y la familia manejo con sedacion

conciente.

El médico podra iniciar una terapia no mas alla de 7 dias, para evaluar control del
paciente. Se recomienda evaluacién de enfermeria y apoyo del equipo de APS.

Debe considerarse que la actuacion oportuna, requiere cambios frecuentes en el
tratamiento medicamentoso, por lo que la comunicacién con los cuidadores del paciente
es fundamental. Al producirse cambio de medicacion, se deben retirar los farmacos que
ya no sean necesarios y cambiar las vias de administracién si corresponde (tabla 2).

Via de Caracteristicas
‘| administracién
Subcutanea Administracion de fluido o medicamento en el tejido adiposo, para

evitar multifuncion del paciente, se deja instalado un teflén y con
una tapa amarilla multifuncién, y se sella con apésito adhesivo
transparente para evaluacion del sitio de puncién.

Transdérmica

Los medicamentos se depositan en la piel del paciente. Permite una
liberacion continuada manteniendo los niveles plasmaticos
constantes. Su formato de presentacién es en parches adherentes,
la indicacion varia segln cada parche.

Inhalatoria Se deposita el farmaco en vias respiratorias a través de
aerocamaras, o mascarillas de nebulizacion.

Rectal Administracion de medicamentos directamente en el recto. Por lo
general su presentacion es supositorios, pero existen infusiones en
caso de impactacion fecal.

Intravenosa Administracion de medicamentos o fluidos directamente en una

vena a traves de una aguja o catéter.

Intramuscular

Administracion de medicamentos en el musculo a través de una
aguja.

Tabla 2. Vias de administracion de medicamentos

6.3 Sintomas adversos

6.3.1 Fatiga y cansancio

Con la evolucién de la enfermedad el cansancio y la fatiga van en aumento hasta
el punto que el paciente pierde la conciencia. Estos sintomas son de dificil
prevencion, por ello es importante otorgar un descanso adecuado para el

paciente.

La energia disponible alcanza solo para realizar las funciones béasicas, como la
respiracion, movimientos intestinales, entre otros.
Se debe limitar la cantidad de visitas.

El paciente puede estar con ojos cerrados, y parecer que duerme, pero aun se
encuentra presente su sentido de audicion, por lo tanto es importante evitar
comentarios innecesarios.

Se recomienda evitar exigir actividades innecesarias.
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Muchas de las actividades que realiza el paciente surgen como necesidades de
la familia y generalmente son actividades que el paciente no quiere realizar, y las
realiza de forma obligada. Es importante tener presente la voluntad del paciente.

6.3.2 Anorexia

Las ultimas semanas de vida por lo general los pacientes no tienen hambre
debido a que el metabolismo se enlentece, ademas al estar en cama el transito
intestinal disminuye ocasionando una sensacion de plenitud.

En muchas ocasiones la familia presiona para que el paciente se alimente, pero
es importante obedecer a la voluntad del paciente de no comer, sin interpretar
esto como descuido por parte de la familia.

Al aumentar la debilidad, resulta mas dificil el proceso de ingerir alimentos.
Siempre es importante reforzar la higiene oral, aunque el paciente no este
ingiriendo alimentos, ya que las células muertas pueden generar infecciones y
dolor.

Humedecer constantemente los labios y boca del paciente para aliviar la
sensacion de sed.

Si el paciente se encuentra deshidratado se recomienda infusién de suero
glucosalino o fisioloégico en un flujo de 1 a 1.5 mL x kilo x hora.

6.3.3 Vomitos y nauseas

Si el paciente se encuentra sin comer, sin energia, con baja de peso y ademas a
ello se suman las nauseas y vomitos, genera una mayor preocupacion por parte
de la familia y un mayor malestar en el paciente.

Para el manejo medicamentoso se recomienda:

- El uso de dexametasona 8 mg endovenoso en bolo para alivio de los sintomas,
si el paciente tiene antecedentes de diabetes se recomienda ondansetron 4 mg
endovenoso diluido en 100 cc de suero fisiolégico lento.

- Para mantenciébn se recomienda el uso de metoclopramida 10 mg o
domperidona 10 mg endovenosa en bolo por dia.

- Si el paciente se encuentra deshidratado se recomienda infusion de suero
glucosalino o fisiolégico en un flujo de 1 a 1.5 ml x kilo x hora.

- Si en paciente se encuentra con singulto por mas tiempo de lo habitual, se
recomienda el uso de clorpromozina 25 mg intramuscular.

6.3.4 Estreiimiento

Un factor importante a considerar es cuando el paciente ya no se levanta de la
cama, porque esto genera un metabolismo mas lento, y favorece el
estrefiimiento.
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Cuando el paciente inicia el uso de morfina o sus derivados, se debe iniciar
conjuntamente con un laxante (lactulosa en jarabe o picosulfato de sodio en
gotas) ya que estos medicamentos producen estrefiimiento (por disminucién de
la motilidad intestinal).

Estos se inician con una dosis minima y se aumenta segin necesidad de cada
paciente (Tabla 3)

Dosis/medicamento Lactulosa Picosulfato de sodio
Inicio 15 ml 5 gotas
Maximo 15 ml 3 veces al dia 30 gotas al dia

Tabla 3. Dosis medicamentos manejo estrefiimiento

En estos casos, ademas no es recomendable aumentar el consumo de fibra, ya
que si aumentamos la fibra generaremos mas sobrecarga y por ello méas dolor y
malestar en el paciente.

Cuando han transcurrido un par de dias y el paciente no ha presentado
deposiciones, se recomienda el uso de fleet enema si es que el paciente lo
tolera, si no es el caso se educa a la familia sobre el procedimiento de extraccién
manual de deposiciones.

Si transcurren 4 0 mas dias y aun el paciente no ha presentado deposiciones, y
se encuentra con malestar, se recomienda acudir al servicio de urgencia para
evaluar posibles complicaciones.

6.3.5 Ansiedad y confusién

Ocurre en una gran cantidad de pacientes durante sus Gltimos dias de vida.

En ocasiones requieren uso de medicamentos, como por ejemplo quetiapina en
dosis inicial 25 mg por noche.

Se recomienda evitar cualquier estimulo sea olfatorio, visual o auditivo, ya que
estos pueden excitar el sistema nervioso central produciendo alucinaciones,
agitacion, delirio y convulsiones.

Se recomienda que si las alucinaciones no alteran al paciente, pero generan
angustia en la familia, se podria inducir el suefio durante la noche, pero si son
alucinaciones que producen miedo y angustia al paciente, se recomienda
comenzar con sedacion terminal segun punto 6.4.

6.3.6 Comunicacion
Después de un descanso es mas facil conversar con el paciente, en ese

momento se deben abarcar asuntos prioritarios como las despedidas y la
voluntad del paciente.
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Si el paciente se encuentra inconsciente: se recomienda musica suave o lectura
en voz baja, ya que el paciente aun escucha, por ello pueden también hablarle
sus familiares mientras realizan masajes para mantener el contacto fisico.

No generar mucha conglomeracién en la habitaciéon, se recomiendan visitas
cortas de 2 a 3 personas.

Turnarse para estar con el paciente, sentirse acompanado le genera tranquilidad.

6.3.7 Necesidades espirituales
Se dispone de atencién psicoldgica para el paciente y sus cuidadores.

Adicionalmente, la formacién del equipo de alivio del dolor en aspectos
relacionados a la transmision asertiva y compasiva de la informacion es
fundamental.

Las necesidades espirituales de los pacientes y sus cuidadores son multiples, y
pueden variar caso a caso, por sus preferencias religiosas, pero se podrian
resumir en necesidad de:

- Esperanza, de un sentido de la vida y la muerte.

- Ser reconocido como persona.

- Libertad de expresion

- Releer su vida

- Reconciliarse

- Relacioén de amor

- Una continuidad

- Encontrar sentido a la existencia

- Auténtica esperanza

- Cerrar un ciclo vital con dignidad

- Decir adi6s y que le permitan partir.

El rol del personal de salud, sera fundamentalmente el de escucha, apoyo y guia
tanto al paciente como a sus cuidadores, respetando en todo momento las
diferencias ideolégicas, religiosas, etc., de la familia y el paciente.

6.4 Sedacion terminal: Cuidados en fase de agonia

El objetivo primordial es evitar el sufrimiento del paciente y la familia. Se induce
un suefio muy parecido al fisiolégico denominado “sedacioén consciente”, en el
cual el paciente puede cambiar de posicion, despertar en caso de tener sed,
escuchar y cooperar en su cuidado.

Ha de determinarse si se requiere sedacién continua (todo el dia) o intermitente,
por ejemplo solo en las tardes o noches, para ello ha de ponderarse el beneficio
que es el alivio del sufrimiento y el riesgo de privacion de la conciencia.

Para iniciar la sedacion terminal es necesario se firme un consentimiento
informado (anexo 3). Cuando el paciente no esta orientado, se recomienda que
un familiar firme el consentimiento.

Para lograr la sedacioén consciente se recomienda el uso de la siguiente infusion:
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Suero fisiolégico 250 cc + 1 ampolla morfina 20 mg + droperidol 5 mg

+ midazolam 5 mg a 10 ml/hr en 24 horas.

- En caso de deshidratacion se recomienda

infusion de suero

glucosalino o fisiol6gico en un flujo de 1 a 1.5 ml x kilo x hora.

7- Criterios de calidad: N/A
8- Flujograma

8.1 Flujograma proceso fin de vida

Proceso fin de vida
]
X
- Manejo de - ;
Manejo del Dolor e Sedacion terminal
o
'
4 Nauseas, vomitos,
g esFah By fatiga y cansancio, En caso de delirio
Tolerancia Oral del Zhiaie dolasbalracias
Paciente ?.mma' 2 Frefractario.
estrenimiento

9- Indicadores y umbral de cumplimiento: N/A
10- Distribucion

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos
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11-Anexos

Anexo 1. Escala visual analoga (EVA)

0 10
Escala analégica visual

Describa el doloren una escalade 0 a 10

Ausencia B peor dolor
O od Levae Moderado intenso 3

| & > o o
- g -
N P

INTERPRETACION:

Dolor leve: 1-3 Dolor moderado: 4-6 Dolor Severo: 7-10.
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Anexo 2. Escala FLACC

Categoria Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje2
Expresion facial {Face) | Ninguna expresion especial o | Ocasiomalmente muecas o cefio | Frecucnic o constante temblor
sonrisa fruncida; retmido, desinteresado | del mentén. Mandibula encajada
Piernas (Legs) Pasicion nomal, relajadas Inquictas, rigidas, tensas Pataleo o piemas alzadas
Actividad { Activity) Tranguilo, posicion normal, | Retorcido, giros de acd para alld,| Amjueado, rigido con sacudidas
movimienio ficil tenso
| Lianto (Cry) No Hora (despierto o dormido)| - Gemido o lorigueo quejido Lianto continuo
ocasional
Consuclo {Consolability) |Contento, relajado (dommido o] Tranguilo por caricias o sbmzos| Dificultad pars controlardo o
despierto) ocacionales, o sl hablarle para confortario
distraerlo
Puntuacion:
1-3: leve
4-6: moderado
7-10: severo
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Anexo 3. Consentimiento sedacién consciente

- Consentimiento Informado ] ﬁ

1. Datos personales del paciente
MNombre y dos apellidos:
Fecha: Servicic Clinico

For intermedio de este documento declarc que he sido informado(a) de la Intervencién
o Procedimiento E] Realizar gue consiste en:

mm.mmmw)m»mwmm
objetivos del procedimienin, sus caracteristicas, sus polencisies riesgos y
compiicaciones. que he comprendido comrectamente, y ias dudas e inquietudes fueron
resueitas adecuadamente, por [o cual, en plena posesion de mis facultades intelectuales,

acerto [] RecHazo []
A gue se me practigue la intervencidn o procedimiento en e entendido de que en

cualquier momento puedo revocar mi degision.

Firma del Pacients:

2. En caso de menor de edad, discapacidad fisica yio mental
Nombre y dos apeliidos del representante legal, o en su defecio. persona bajo cuyo
cuidado se encusntre
RUT:

Firma:

Nombre y apellido del Médico

Firma
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12-Formulario de control de cambios

Ndmero de edicion

Cambios

Fecha

Firma




