CONGRESO PRESENCIAL

La Universalidad ¢

una realidad y un desafio

RUIZ OSPINA
PALIATIVISTA
IDENTE ALCP

JEFE UNIDAD DE CUIDADOS CONTINUOS, SES

FRA GILIDA D EN EL CON TEXTO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS.

COORDINADORA PROGRAMA DE ATENCION

LOS CUIDADOS PALIATIVOS S N Corerero.

EXPRESIDENTE ASOCUPAC.



GIGANTES DE LA GERIATRIA

DETERIORO : CAIDAS/TEMOR
COGNITIVO e A CAER

DECLINACION
FRAGILIDAD RN INCONTINENCIA

Gomez, JF. Curcio, CL. Salud del Anciano:
Valoracion. 2014



FRAGI/LIDAD: DESDE LA DEFINICION

Un paciente fragil tipifica a una persona adulta mayor con disminucion gradual de su
autonomia y capacidad funcional y su identificacion permite un abordaje para
|la atencion sanitaria y social en todos los ambitos asistenciales y el disefio de un plan
integralde actuacidn preventiva, terapéuticay rehabilitadora.

FACTOR DE RIESGO PARA:

ALTA DEMANDA DE
TRANSTORNOS TRANSTORNOS SINDROMES SERVICIOS

DISCAPACIDAD = ENFERMEDAD FiSICOS COGNITIVOS GERIATRICOS

SOCIO-SANITARIOS

PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE DETERIORO
FUNCIONAL
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COMO MEDIR LA FRAGILIDAD?
INDICE DE FRAGILIDAD

rrailty Defined by
Deficit Accumulation
and Geriatric
Medicine Defined
by Frailty

n
nit\h\ L ?{lf WOO0d, MD, FRcpc, frep*

Clin Geriatr Med 27 (2011) 17-26
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FATIGA. En las ultimas 4 semanas qué
tanto se ha sentido cansado o
fatigado?

Respuestas 1y 2: 1 punto.
Demas 0 puntos

RESISTENCIA. Presenta alguna
dificultad para caminar 10 pasos sin
descansar sin ayuda de dispositivos ni
de otra persona?

DEAMBULACION. Sin uso de ayudas,
tiene alguna dificultad para caminar
mas de 100 metros?

Numero de enfermedades

PESO. Cual es su peso actual y cual era
su peso hace 1 aho?

. Todo el tiempo

La mayoria del tiempo
. Algunas veces

[\ [VAVA e ToY of= LRRV/=Tol =13

Nunca
1. Si /
2. No
1. Si
2. No

0 a 4: 0 puntos
5a1l:1 punto

Porcentaje de cambio > 5% 1 punto

Porcentaje de cambio < 5% 0 puntos. "’

08.
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with serious health-related suffering
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2016

2020 2025 2030 2035 2040

Year

2045

2050

2055

2060

Malignant neoplasms*
Cerebrovascular disease
Lung disease

Dementia

Liver disease —

Injuries

Non-ischaemic
heart disease |

Renal failure -

Tuberculosis

Chronic ischaemic
heart disease |

Atherosclerosis —
Degenerative CNS disease
Leukaemia -

HIV

Congenital malformations
Birth-related conditionst —
Musculoskeletal disorders

Inflammatory CNS disease —

Malnutrition :I

Haemorrhagic fevers

...‘.....""

® 2016
® 2030
© 2045
® 2060

Sleeman, K. et al. (2019). The escalating global burden of serious health-related suffering: projections to
2060 by world regions, age groups, and health conditions. Lancet Glob Health, 7(7), e883-e892.
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ENFERMEDADES
CON SINTOMAS
COMPLEJOS

MORBILIDAD ENFERMEDADES

PROGRESIVAS
MULTIPLE CRONICAS

CUIDADOS PALIATIVOS
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Enfermedad terminal

Prondstico de dias / semanas /<6 m

Enfermedad crénica avanzada evolutiva

Prondstico de vida limitado

Evolucién progresiva

Evolucién progresiva con crisis

Cancer

Todas las patologias cronicas evolutivas

Mortalidad

Prevalencia

Dicotomia curativa vs paliativa

Atencion sincrénica, compartida y combinada

Intervencion rigida

Intervencion flexible

Tratamiento especifico vs paliativo

Tratamiento especifico que no contraindica el
paliativo

Prondstico como item central

Complejidad como criterio de intervencion de los
servicios

Respuesta pasiva a crisis

Actitud proactiva - preventiva y Gestién de Caso

Rol pasivo del enfermo

Autonomia del paciente: Planificacion de
Decisiones Anticipadas (Advance Care Planning)

Cuidados paliativos

Atencién paliativa

Servicios Especificos

Medidas de mejora en todos los servicios del
Sistema de Salud

Atencion fragmentada

Atencion coordinada e integrada

Paciente institucionalizado

Paciente en la comunidad

Paciente paliativo

Paciente con necesidades de atencidn paliativa
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20 Condiciones de salud: Personas con SGS

Ateroesclerosis

ECV

Cardiopatia isquémica cronica
Malformaciones congénitas
Enfermedad degenerativa del SNC
Demencia

Fiebre hemorragica

VIH

Enfermedad inflamatoria del SNC
Lesiones

Leucemias

Enfermedad del higado

Bajo peso al nacer, parto
prematuro, traumatismo al nacer

Enfermedad pulmonar
Neoplasias malignas
Desnutricion

Trastornos musculo esqueléticos
Cardiopatia no isquémica
Insuficiencia renal

Tuberculosis

15 sintomas: 11 fisicos y 4 psicologicos: dias con SGS

Ansiedad
Sangrado
Confusion, delirio
Constipacion
Demencia
Depresion

Diarrea

Resequedad de la boca
Fatiga

Prurito

Nauseas , vomito
Dolor(leve)

Dolor(moderado a severo)
Falta de aliento
Debilidad
Heridas

DISNEA

Knaul F. et al Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief— an imperative of universal health coverage: the Lancet Commission report 2017 www.thelancet.com
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—C\:}\ ! Medicina |
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SECPAL www.elsevier.es/me

CARTA AL DIRECTOR

indices pronésticos en cuidados @mm
paliativos: ;cual, cuando y para
qué?

Prognostic scores in palliative care: Which,
when and for what?

-~ AT A A A -

NO EXISTE UN INDICE EXACTO, TODOS SE DEBERAN CONTEXTUALIZAR
EN UNA VALORACION INTEGRAL

OPTIMISMO EQUIVOCADO, EN RELACION A DEFINIR EL PRONOSTICO
EN ENFERMEDAD NO MALIGNA!

EQUIPOS DE CP DEBE SABER QUE MAS ALLA DE LA ESCALA QUE SE USE
LO MAS IMPORTANTE ES EL ENTRENAMIENTO EN EL USO DE LA
MISMA!

DEBERAN ENTREGAR EXPECTATIVAS REALISTAS Y OFRECER TTOS
AJUSTADOS A LAS NECESIDADES, EVITANDO TERAPIAS FUTILES !



ROL DE LA EVALUACION GERIATRICA

MULTIDIMENSIONAL (CGA)

Gaitdisorders

Well older acults

Stable chronic disease St pase

Geriatrics

a1e9 aAjel||ed

Perioperative care

FIG. 1. The intersection between geriatrics and palliative
care.
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PACIENTE CON
NECESIDADES
PALIATIVAS
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Impact of prognosis on selected clinical decisions

Prognosis Condition Clinical decision to be considered
<4to b Depression at end of life Use of methylphenidate to treat depression; a selective
weeks serotonin reuptake inhibitor requires four to six weeks to take
effect[1]
<3 months Hyperlipidemia Discontinuation of statins[2,3]
>3 months Spinal metastases Surgery for spinal cord compression due to metastatic
cancer 4]
<6 months Hospice Referral to hospice
<lto2 Asymptomatic abdominal Non-operative management of asymptomatic abdominal aortic
years aortic aneurysm aneurysm[s'el
<2to3 Prevention macrovascular Blood pressure/lipid control in diabetes mellitus unlikely to
years complications in diabetes prevent macrovascular complicationslg]
mellitus
<2to3 Hypertension Lowering blood pressure <140/80 unlikely to improve
years cardiovascular outcomes!2:10]
<5 years Screening for breast cancer Discontinuation of breast cancer screening[11’14]
<5 years Heart valve replacement Stented bioprosthetic heart valve may be preferable to a
metallic valve[15]
<5 years Glycemic control in diabetes | Limited benefit to lowering target for A1C to <8 percent[2:°]
<7 years Screening for colorectal Discontinuation of colorectal cancer screening[11,16-18]
cancer
<8 years Prevention microvascular Tight glycemic control in diabetes mellitus is unlikely to
complications in diabetes prevent microvascular complications[z'g'lg'zol
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NECPAL

Beneficios de la identificacion temprana de pacientes con necesidades
paliativas:

e CALIDAD DE VIDA

* ADECUAR LOS OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
* ADECUADO CONTROL DE SINTOMAS

* PRESTACION OPORTUNAYY EFICIENTE DE LA ATENCION AL FINAL
DE LA VIDA.
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' 7 11N h/- Wl <Se sorprenderia si esta persona S‘. NECPAL(“'
SORPRESA muriese a lo largo del afio NEGATVO
| = siguiente?

NO‘ 1o

+ AL MENOS 1 DE LOS SIGUIENTES ==

ool 63NN La persona, los profesionales y/o los famillares plensan que
AT\ S  esta persona requiere actuaimente medidas paliativas

T4:10)[0)- Wl Impresién clinica de deterioro funcional sostenido, Severo, progresivo
.‘ FUNCIONAL B irreversible y/o pérdida >30% en [ndice de Barthel en 6 meses

Impresién clinica de deterioro nutricional/ponderal sostenido, severo, s/ R
progresvo ¢ irreversible y/o pérdida >10% de peso en 6 meses - NECPAL™™

POSITIVO
O Il I 22 ingresos urgentes en centros hospitalarios el Gitimo afo
el \o 3l /o necesidad de curas complejas/intensas continuadas
2 1@ A0 30)- V0l Criterios de severidad y/o progresidn de enfermedad crdnica oncoldgica,
é ¢ XV W Pulimonar, cardiaca, hepdtica, renal o neurolégica (demendia) _
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UTILIDAD 2

ESTADIOS

PRONOSTICOS
NECPAL 4.0

y
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NECPAL

Sociedad
Médica
Cuidados
Paliativos
Chile



Sociedad
Médica
Cuidados
Paliativos
Chile

+ GDS = 6¢

Demencia s : e : -
* Progresion declive cognitivo, funcional, y/o nutricional

* Indice Fragilidad = 0.5 (Rockwood K et al, 2005)

Fragilidad « Evaluacién geriatrica integral sugestiva de fragilidad avanzada (Stuck
A et al, 2011)

* Durante la fase aguda y subaguda (<3 meses post-ictus): estado
vegetativo persistente o de minima conciencia> 3 dias

» Durante la fase crénica (> 3 meses post-ictus): complicaciones médicas
repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ictus)

Enfermedad
neurolégica
vascular (ictus)

Enfermedad « Deterioro progresivo de |la funcion fisica y/o cognitivas
neurolégica * Sintomas complejos y dificiles de controlar
degenerativa: « Disfagia /trastorno del habla persistente

ELA, EM, « Dificultades crecientes de comunicacion

Parkinson * Neumonia por aspiraciéon recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria
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Propuestas asistenciales relacionadas con las necesidades y el prondstico de

vida limitado

1. Llevar a cabo una evaluacidn multidimensional de necesidades: fisicas, emocionales,
sociales, espirituales, éticas y del final de la vida.

2. Evaluar el estado de la enfermedad y su posible evolucion.

3. |dentificar los valores y preferencias e iniciar la planificaciéon de decisiones anticipadas.

4. ldentificar y atender al cuidador principal.

5. |dentificar y ofrecer profesionales de referencia.

6. Elaborar un plan terapéutico multidimensional.

7. Gestionar los casos y llevar a cabo una atencién integrada con otros servicios en el
territorio.




TRAYECTORIAS DE DISCAPACIDAD

Severity of Disability

(mean no. of ADLS)

Progressive disability (N=91)

Accelerated disability (N=67)

Persistently severe disability (N=34)

! Catastrophic disability (N=76)

No disability (N=65)

.
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Tabla 6. Prestadores de servicios en cuidados paliativos acorde con la politica de atencion en salud

Clasificacién

Pacientes no
complejos

Pacientes
complejosy
altamente
complejos

Prestador primario

Prestador
complementario experto

(Nivel intermedio)

Prestador
complementario experto

(Nivel intermedio y alto)

Fuente: elaboracion propia.

*Todos tendrdn en un futuro formacién avanzada en CP, inicialmente podra haber profesionales con formacion intermedia mientras se

Equipos/Formacién

Atencion primaria
Médicos generales

(con formacion basica en CP)
Médicos familiares y otros especialistas
(con formacidn basica o intermedia en CP)

Equipos de soporte y CP *

Equipos de IPS de CP*

Unidad de Cuidados Paliativos

Equipos comunitarios para la atencién al final
de la vida y respiro a familiares, hospices*

alcanza la masa critica de profesionales con formacién avanzada.

Modalidad de servicio

Consulta externa

-Consulta externa

-Hospitalaria

-Unidad de crénicos
intermedia complejidad-
Hospice

-Ambulatoria

- Consulta externa
- Hospital Dia
- Hospitalizacién

-Camas propias en
internacion hospitalaria de
alta complejidad

- Unidad de cronicos alta
complejidad

Atencion domiciliaria
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RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA i

Chile
1. ENFOQUESE EN LOS DESENLACES Identifique sintomas: dolor, disnea, fatiga
GLOBALES EN SALUD Evalue calidad de vida
Determine el estado funcional MEBE- AVD

Procure reducir CUALQUIER CAUSA de hospitalizacion
no solo por falla cardiaca
Discuta prondstico

2. EVALUE FORMALMENTE COGNICION MOCA- MMT- Mini Cog- Yesavage- PHQ2

Y AFECTO
3. APLIQUE TRATAMIENTOS NO Actividad fisica- rehabilitacidn cardiaca
FARMACOLOGICOS Medidas generales para ortostatismo
4. MINIMIZE EL AGOBIO POR LA Preguntele al paciente cuadl es le principal sintoma que
ENFERMEDAD lo agobia
Des-prescripcion
Disminuya el numero de citas médicas
5. COMUNIQUESE CON LOS OTROS Plan interdisciplinario INTEGRADO
ESPECIALISTAS QUE TRATAN AL
PACIENTE

Multimorbidity in Older Adults with Heart Failure Clin GerlatoigediS S G e



RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
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Modificacién del
tratamiento

Manejo de las
enfermedades
crénicas

Tratamiento del
dolor

Intervencién
nutricional

Actividad fisica

Fisloterapla

Apoyo psicolégico

Prevencién de un
deterloro cognitivo
mayor

Tratamiento de las
alteraciones del
suefio

Asistencla

Ayuda en casa

Polifarmacia

CIRS-G grado 23
HTA, DM, artritis, problemas sensitivos

Dolor >1 en la escala numérica

Malnutricion (MNAZ<17)
Pérdida de peso 25% en 3 meses 0 210% en 6 meses
Riesgo de malnutricidn: MNA>17 y 23,5

Sedentarismo o riesgo de caldas

Dificultad para caminar y para equilibrio (TGU y
SPPB)
Calida en el ditimo aflo, pérdida de peso o muscular

GDS26
Aparente ansiedad en la evaluacién clinica
Antecedente de depresidn

MMSE<24

Puntuacion positiva en cribado (escala Epworth)

Fraglidad social [ausencia de soporte social)

Dificultad para hacer tareas diarlas tales como el
aseo o las tareas de casa

Reevaluar las indicacidn de los tratamientos (con el médico de familia);
optimizar el tratamiento de acuerdo a protocolos de ancianos
Usar los criterios STOPP-START

Adaptar el tratamiento
Intervenciones no farmacoldgicas
Remitir al especialista correspondiente

Intervencidn farmacoldgica: fadrmacos escalén adecuado OMS
Intervencién no farmacoldgica: fisloterapia

Remitir a un dietista [suplementos nutricionales, nutricién artificial...)
Recomendar un aumento en la ingesta (uso de pirdmides de comidas
adaptadas para ancianos)

Recomendaciones de caminar a dlarlo, subir escaleras, hacer las
compras

Prescribir fisloterapia para fortalecimiento muscular. Trabajar en el
equilibrio y para levantarse desde la posicién de decdbito
Prescribir un andador

Consultar con un psicélogo o un psiquiatra

Monitorizacidn del comportamiento durante la Qt
Prevencién del Sd. confusional

Introduccién, modificacion o interrupcién del tratamiento mediante
hipnosis, en funcién a las recomendaciones de STOPP and START

Remitir a un trabajador social

Facilita apoyo en casa [de enfermeria, fisloterapia, de limpleza a
domicilio...)



PLANIFICACION
ANTICIPADA DE LA
ATENCION.

CUIDADOS DE ALIVIO.

EVITAR LAS MEDIDAS QUE
PROLONGUEN LA VIDA.
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URSO AVANZADO EN LINEA g@
DE MEDICINA PALIATIVA - 2023

Incluye Certificacién

DOS DIAS CON EL

DR. EDUARDO BRUERA

Moderadora: Dra. Paola Ruiz
Presidente de la ALCP

@XI Congreso iz
> (arfagena «

L

27 | octubrede2023
Viernes | 295 p-m. (Colombia)
28 | octubre de 2023

Sbado 9 a.m. a 12 m (Colombia)

Inversién Socios
Curso completo  US $100
Un dia US $55

Inversién No Socios
Curso completo US $160
Un dia US $100

Descuento Grupal Curso Completo
(Minimo 8 personas)

Socios US $80 c/u

No Socios US $130 c/u 5

El Dr. Eduardo Bruera es Médico Oncélogo,

s Director del Departamento de Medicina Paliativa,
Inscripciones: Rehabilitacién e Integrativa, Texas y F T Mc Graw
bit.ly/3)Q0cP8 Chair en el tratamiento del cdncer del MD

Para mds informacién: Anderson Cancer Center, Houston, Texas.

contacto@alcp.lat 1
iTe esperamos! zoom

ASOCIACION LATINOAMERICANA

Organiza: DE CUIDADOS PALIATIVOS

ALCP

ALC P ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS
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iINOS yemos en
Cartagena de Indias!




