Cuidados paliativos y el final de la vida en el hogar

Asistencia de pacientes con enfermedades cronicas
avanzadas con pronostico de vida limitado



Introduccion

*Los avances conseguidos en los ultimos afios en Medicina
Felina han permitido un aumento significativo en la
supervivencia y calidad de vida de los enfermos cronicos.




PACIENTES CRONICOS

*Paciente cronico.

*Paciente cronico complejo
(comorbilidad/pluripatolégico)

*PCC con necesidades de
cuidados paliativos.

*Paciente en los ultimos dias.



Paciente Cronico Complejo (PCC)

*Comportamiento clinico complejo.
*Sintomatologia de dificil control.
*Probabilidad de crisis.

*Progresion dinamica de la enfermedad .
*Alto consumo de recursos y farmacos.
*Manejo multidisciplinario.

*Fragilidad de base.
°Incerteza en la toma de decisiones.



Criterios de Inclusion

*Pacientes con Cancer.

*Pacientes con Enfermedad pulmonar crdnica.
*Paciente con enfermedad cardiaca crénica.
*Pacientes con Enfermedad neuroldgica cronica.
*Pacientes con enfermedad renal cronica.
*Pacientes con enfermedad hepatica crdnica.

*Paciente geriatrico que no sufra ninguna de las enfermedades anteriores pero que
tenga otra enfermedad crdnica grave o avanzada. (fragilidad avanzada),
Hipertiroidismo, Diabéticos, etc...



*Las situaciones clinicas de alta complejidad no significan
una muerte inminente.

*Muchos pacientes cronicos graves viven anos, sufriendo
agudizaciones y precisan tratamiento hospitalario.



Prondstico supervivencia

*Conocer el pronodstico de supervivencia.
*Establecer un pronodstico vital es dificil.

*Evitar impresiones subjetivas.

*Hay indicadores que ayudan a establecer el
pronostico.



Claves para la atencidon del PCC
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*Iniciar de forma precoz el plan de cuidados paliativos.

*ldentificar la entrada del paciente en la fase de los
ultimos dias.

*E|l Cuidador ha de identificar el cambio en el curso
clinico para evitar la distanasia.



Distanasia

Es el empleo de todos los medios posibles,
sean proporcionados o no, para prolongar
la vida y por tanto retrasar la muerte en
pacientes en el estado final de la vida, a
pesar de que no haya esperanza alguna de
curacion.

(Obstinacion/Ensainamiento terapéutico)



Abordaje enfermedad terminal
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*Necesidad de manejaruna  *Correcta valoracion
situacion compleja, para diagnostica y el adecuado
controlar los sintomas. del enfoque terapéutico.



El paciente Terminal

*Los pacientes con enfermedades terminales
frecuentemente necesitan mas atencion que aquellos cuya
enfermedad es curable.

*Por |lo tanto, se requieren de habilidades profesionales de
alto nivel y de un cuidado experto, individualizado para
cada paciente, atento a los detalles y sensible, que
consume mucho tiempo.



Definicion enfermedad terminal

*Presencia de enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
*Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamier

*Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,
multiples, multifactoriales y cambiantes.

*Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo
terapéutico.

*Prondstico de vida inferior a 6 semanas.



Cambios en la fase terminal

*Sistema Articular:

*Menor actividad = reduce tono muscular / Disminucion capacidad para saltar, trepar, etc.../ La
falta de ejercicio = degeneracion de las articulaciones.

*Sentidos:
*Los sentidos del gusto y olfato se deterioran = pérdida de apetito.

*Digestivo:

* Disminucion de la absorcion de nutrientes y la consiguiente pérdida de peso.
*Hidratacion:

*La sensacion de sed disminuye, beben menos y pueden llegar a estar deshidratados.
*Sueiio:

*Los gatos mayores duermen mas, aunque su suefio es menos profundo.

*Piel:

*La calidad de su manto es peor, lo que les hace mas sensibles a la humedad y al frio.



Atencidn del paciente terminal

*Personalizado
*Altamente calificado.

*Acompanamiento
profesional interdisciplinario.

(*)Que tenga en cuenta la totalidad de las dimensiones tanto del
paciente como del propietario.



Es importante la deteccion precoz de la necesidad de instaurar
cuidados paliativos, para mejorar la calidad de vida y disminuir
el sufrimiento.



Medicina Paliativa Veterinaria

Es la atencion activa y total a las
Mascotas y a sus Propietarios,
por parte de un equipo
multiprofesional, cuando la
enfermedad ya no responde a
tratamientos curativos y la
expectativa de vida es
relativamente corta.




La palabra “paliativa” deriva del vocablo latino
pallium, que significa manta o cubierta.

*Asi, cuando la causa no puede
ser curada, los sintomas son
“tapados” o “cubiertos” con
tratamientos especificos: por
ejemplo, analgésicos y
antieméticos.




Objetivo Medicina Paliativa Veterinaria

“Lograr la maxima
calidad de vida y
actividad en los
pacientes terminales”.




Cuidados Paliativos Veterinarios

*Los cuidados paliativos son un modo de abordar el
manejo de Mascotas con enfermedad avanzada e
incurable.



Objetivos Cuidados Paliativos

*Mejorar la calidad de vida de los
pacientes de una enfermedad grave
o potencialmente mortal.

*Aliviar el dolor y los otros sintomas
molestos que presentan los
pacientes relacionados con una
enfermedad o su tratamiento.

“Brindar un sistema de apoyo que ayude a la familia a afrontar la
enfermedad de su Mascota y a sobrellevar el periodo de duelo”.



Cuando aplicar Paliativos

*Paciente con enfermedad incurable
(cancer)

*Enfermedad crénica y progresiva
(renal,hepatica, cardiaca, etc.)

*Discapacidad cronica

(enfermedad neuroldgica o enfermedad de
disco intervertebral)

*Estado geriatrico terminal.




Beneficios paliativos en el hogar

*Paciente: Se encuentra en un ambiente
conocido, puede continuar con sus rutinas,
la alimentacion es mas variada.

*Familia: Logra mayor satisfaccion por
participar activamente en el cuidado. Puede
realizar los cuidados con mas tranquilidad.

(*) Se disminuyen ingresos hospitalarios largos y alto coste,
se evitan tratamientos / pruebas innecesarias. Disminuye la
posibilidad de encarnizamiento terapéeutico.



Cuidados Paliativos Preguntas clave

*¢,Cual es el tiempo de vida estimado con y sin cuidados paliativos?
*¢,Qué tipo de medicamentos se utilizaran y como le afectaran?
*¢,Cuales son los beneficios y/o efectos secundarios de la medicacion?
¢, Clantas veces al dia tendré que medicar a mi mascota?

*¢,Cual sera el coste aproximado del tratamiento a largo plazo?



“Los cuidados Paliativos haran
que tu mascota se sienta mas
comoda pero no serviran para
curarla”.




Paliativos en Domicilio

*Evaluacion calidad de vida.
*Manejo del dolor.
*Fisioterapia. -
*Acupuntura. "
*Analisis de sangre.
*Ecografias.
*Presion arterial.

*Tratamientos médicos.
*Cuidados de enfermeria
*Teleasistencia.



Calidad de vida

*Conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer la vida
agradable, digna y valiosa.

*“l o Importante es la calidad
de vida al final de la vida”.




Calidad de Vida, preguntas para reflexionar
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¢, Podré soportar ver a mi mascota deteriordandose progresivamente?

*; Tiene calidad de vida mi mascota?

¢, Podreé soportar el cambio en la relacion con mi mascota?

¢, Considero que es crucial mantener viva a mi mascota?
*¢,Quiero recordar de este modo los ultimos dias con mi mascota?
*¢,Cuanto tiempo adicional podra vivir mi mascota?

*.,Como sera la calidad de vida de mi mascota con el tratamiento?



Evaluacion calidad de vida

Control del dolor. ™~

*Autonomia necesidades
fisiologicas basicas: Comer,
beber, miccion defecacion.(*)

*Bienestar emocional.



Evaluacion calidad de vida |

*Movilidad: Incorporarse / saltar / caminar / posicion para orinar —
defecar / postracion / Medicacion no es suficiente con los episodios de
dolor.

*Nutricion: Hiporexia, anorexia, disfagia. Hidratacion: Consumo
adecuado.

*Interaccion: Actitud, Interaccion normal con la familia y otras
mascotas / Pasa la mayor parte de tiempo dormido / se aisla o esconde.

*Eliminacion: Orina y Defeca sin dolor / Disminuido / Irregular / Necesita
ayuda.



Evaluacion calidad de vida i

*Cosas Favoritas: Realiza actividades favoritas /Disminuye la frecuencia
/ No le interesa.

*Descanso: Normal / tiene alguna siesta en el dia y descansa en la
noche / Duerme mayor parte del dia/ Esta despierto gran parte de la
noche / No puede conciliar el sueio, las noches son peores que los dias.

*Respiracion: Realiza actividades favoritas sin dificultad / Presenta
episodios de tos, dificultad para respirar, respiracion agitada /
Respiraciones muy rapidas y cortas / ronquidos / respiracion boca
abierta / tos constante / cianosis.



Calidad de vida / Puntos clave

*No dolor.
*'No Vomitos / diarrea.

*No desnutricion.




Dolor

El dolor, se define como una b——d

sensacion desagradable y una
experiencia emocional asociada
con un dano actual o potencial
del tejido.

International association for the study of Pain (IASP)




Manejo del dolor |

*Prioritario abordar de forma eficaz y
precoz.

*Identificar la fuente e intensidad del
dolor.

*Romper el ciclo del dolor con el fin de
restaurar el nivel mas alto de comodidad
posible.

*Brindar un programa activo para el
manejo del dolor, tranquiliza al cliente el
saber que la calidad de vida de su
mascota es optima.




Manejo del dolor Il e
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*Cada mascota se somete a una evaluacion medica, fisica y
ambiental completa.

*Se desarrolla un plan de tratamiento individualizado que
Incorpora un enfoque multimodal.

*Objetivo: Aliviar y manejar el dolor, incluye farmacoterapia,
nutraceuticos y terapias complementarias.



Terapias complentarias paliativos

Fisioterapia - Acupuntura - Terapia termal - Estimulacion eléctrica
- Terapia de ultrasonidos - Enriguecimiento ambiental.



Signos de dolor L‘ t(

*‘Neuroldgicos: temblores, convulsiones, paralisis, pupilas
dilatadas, hiperestesia, reflejos deprimidos, entumecimiento.

*Cardiovasculares: Arritmias cardiacas, cambios en la frecuencia
cardiaca, presion arterial y gasto cardiaco.

*Respiratorios: cambios en la frecuencia respiratoria, volumen
minuto, saturacion de oxigeno, pH y gasometria arterial.



Signos de dolor i“ X

*Musculo-esqueléticos: Cojera, flacidez muscular y resistencia al
movimiento.

*Digestivos: ganancia o perdida de peso, sangrado y heces
alteradas en consistencia, color o cantidad.

*Urinarios: retencion urinaria, disminucion del volumen y cambios
en la densidad.

*Endocrinos: hiperactividad, adelgazamiento y depresion.



Desnutricion | Causas

*Pérdidas de nutrientes.
*Ingesta insuficiente.
*Metabolismo excesivo.
* (*) Malnutricion.




Desnutricion / Enfermedades

*Alteracion | Absorcion en la digestion
(Diabetes mellitus).

*Inapetencia

(IPE,IBD).

‘Incremento de la pérdida de nutrientes
(enteropatia, nefropatia, etc..).

°Inctemento de la utilizacion de los
nutrientes

(Hipertiroidismo).




Consecuencla desnutricion

Anabolismo

*Consumo reservas de

N E —

glucogeno. M
i Catabolismo
*Catabolismo de grasas
y musculo (proteolisis) -
_

Los gatos enfermos pierden masa corporal cuando no
ingieren suficientes calorias.



Pérdida peso
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*Esta asociado a multiples procesos patologicos. m""

*Cambios metabodlicos / hormonales = déficit utilizacion
energeética.

*Inapetencia / perdida de peso = atrofia, letargia y debilidad.

*“Tener en cuenta animales mayores en los que existe pérdida de
peso (> 10%) y anorexia”.



Sarcopenia

*Sarcopenia:

*Sindrome fisiologico
caracterizado por la pérdida
progresiva y generalizada
de masa muscular y fuerza
gue acarrea discapacidad
fisica, pobre calidad de vida.

Asociado al envejecimiento.




Caquexia

*Caquexia:

*Sindrome metabdlico complejo
asociado a una enfermedad
subyacente y caracterizado por
la pérdida de masa muscular
con o Sin masa grasa.

*Caracteristica primordial es la
pérdida peso (rapida)




Pérdida de apetito / Anorexia

*La anorexia es la pérdida anormal
del apetito.

Anorexia primaria.
*Anorexia secundaria.

*(*)Pseudoanorexia.

Diferentes procesos patoldgicos estan asociados a la depresion del
centro del hambre en el hipotalamo y producen pérdida de apetito.



Alimentacion Paliativos




*Aportar nutrientes y energia @ ” @H&;\%}
para recuperar el equilibrio. ' o

Hidratos de ST Lipidas
carbono
*Retrasar perdida de masa Vil :
-
muscular. M ~ /)
Yilaminas Minerales Agua

(*) Vigilar el soporte nutritivo en pacientes inestables,
deshidratados o con alteraciones electroliticas y acido-base.
(sindrome realimentacion)



Péerdida de Autonomia = Aumento Dependencia.




Y la famiha...?

*La familia es el miembro mas importante y muchas veces subestimado
del equipo de paliativos.

*“l os cuidados paliativos devuelven a la familia un sentido de
control y poder que han perdido en el momento de conocer la
noticia de la enfermedad de su mascota”.



*Cada familia tiene sus propios objetivos en cuanto a la
calidad y el tiempo de vida, asi como sus propios limites
respecto a los posibles efectos adversos y costos de la
enfermedad.



*Presentar a la familia un
prondstico preciso,
iInformacion sobre la calidad
de vida y la duracion de la
terapia .

* “Los componentes de la familia no deben ser forzados a tomar
, decisiones rapidas o inmediatas se les debe dar el tiempo para
sopesar las opciones disponibles”.



La familia de una mascota que
entra en cuidados paliativos debe
de recibir informacion honesta,
realista y verosimil sobre la
enfermedad y tratamiento
correspondiente.

“A la familia se le tienen que dar todas las opciones, desde las
terapias de mayor nivel curativo o paliativo hasta la Eutanasia’.



“Cuando los Cuidados Paliativos no son una opcion o dejan de serlo,
puede que haya llegado el momento de considerar de ayudar nuestra
mascota a marcharse con dignidad”.



El Final

“La victoria ho es vencer a la muerte,
ni siquiera retrasarla al maximo...

la victoria consiste en vivir bien,

sin dolor, sin sufrimiento...

hasta el final”.




Despedida / Partida /| Trascender | Eutanasia

*El término eutanasia proviene
del griego “eu” que significa
“buena’ y “thanatos” que
significa “muerte”.




PREGUNTAS CLAVE

*; Cudles son mis sentimientos sobre la Eutanasia?

¢ Podré aceptar mi decision?
*¢, Mi mascota esta sintiendo dolor? - -

. Esta mi mascota sufriendo?

¢, Hay alguna posibilidad razonable de cura?
*¢,Dispongo de los recursos econdmicos para los cuidados rieuicus necesarius?
*¢,Dispongo de los recursos emocionales para sobrellevar este proceso?
*¢,Conociendo a mi mascota, que querria ella?



Criterios para la eutanasia

*Indoloro.

*Rapida pérdida del
conocimiento.

*Minimizar el miedo y el
sufrimiento.

*Confiable e irreversible.




El adios en el hogar

*El transporte de algunos -
pacientes y que muchas veces

tienen dolor o se encuentran en
estado critico no es

aconsejable.

*La Eutanasia Humanitaria en el
hogar siempre sera una opcion
mas tranquila para tu mascota y
mas intima para el propietario.




“La asistencia en el proceso
de morir debe ser un acto
clinico tan cuidado ética y
técnicamente como todos los
dirigidos a la prevencion de
la salud y la vida.”




*“FEl imperativo de la vida digna alcanza también a la
muerte”

P4

Una vida digna requiere una muerte digna”

*“El derecho de una vida digna no se puede truncar
con una muerte indigna”
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