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Introduccidén a los cuidados
paliativos

Dra. Argelia Lara-Solares*

* Médico Adscrito de la Unidad de Medicina del Dolor y Paliativa,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

En un primer planteamiento habria que contestar ¢por qué
los cuidados paliativos deberian ser un tema de interés para
los anestesidlogos? A simple vista, no resulta sencillo esta-
blecer los vinculos que logran conectar |a anestesiologia
con los cuidados paliativos, més ain si destacamos que, en
opinion de un gran ndmero de profesionistas médicos, am-
bas especialidades no tienen mucha relacion, y se dice que
la secuencia anestesiol ogia-dol or-paliativos, es més fortui-
ta que planificada en paises latinoamericanos como Méxi-
co. Lo queresultaun hecho ineludible, es que los anestesi 6-
logos, considerados histéricamente como los especialistas
médicos que mejor manejan €l dolor, al menos el periopera-
torio, serian por extensién |os méas capacitados paratratar €l
dolor crénico, sobre todo €l severo, y aln mas si éste se
encuentra en el contexto de una enfermedad terminal, que
reguiere de unaactuacion rapiday eficaz, eimplicafrecuen-
temente el uso de analgesia potente, con laque el anestesi6-
logo esta ampliamente familiarizado.

En México, de acuerdo con en el actual modelo educati-
vo del Postgrado Médico, al finalizar el Curso Universitario
de Anestesiologia, se puede acceder a diferentes subespe-
cialidades, siendo laClinicadel Dolor (algologia) unaellas.
Ciertamente el desarrollar mayores destrezastécnicasy ma-
nejar criterios mas solidos y fundamentados en el campo de
laanalgesia, suelen ser las razones que llevan alos interesa-
dosaelegir este postgrado. Unade las grandes sorpresas que
aguardan alos especialistas en formacion, es quelos pacien-
tes en fases avanzadas de diferentes enfermedades, pueden
tener ademés del dolor, hasta 10 sintomas simultaneos, deri-
vados de su enfermedad, del tratamiento o de la comorbili-
dad preexistente. Controlar el dolor es fundamental para
mejorar las condiciones de vida del paciente terminal, pero
no es suficiente cuando se pretende aliviar toda la gama de
trastornos clinicos y emocionales que se presentan.

Mas aln, pacientes y colegas médicos han asumido €l
control sintomatico global como unalabor delaClinicadel
Dolor, que originalmente no estaba disefiada para estos fi-
nes. Por lo que de manera sutil y précticamente involunta-
ria, durante las Ultimas décadas nos hemos convertido en
depositarios de esa necesidad de atencidn holistica, lo cual
ha planteado un reto mayuscul o que desde luego, ha traspa-
sado ya el umbral de laanestesia, y de la Clinicadel Dolor,
demandando unamayor preparacion y nivel de conocimien-
tos, que permitan el manejo sintomatico eficaz de este co-
lectivo de enfermos. Esto sin olvidar que, areasdelamedici-
na critica donde también participa activamente el
anestesidlogo (Ej. unidades de trasplantes, cirugia de alto
riesgo y unidades de terapiaintensiva), frecuentemente ma-
nejan pacientes que pueden ser declarados irrecuperables,
planteando un sinfin de nuevos retos médicos, bioéticos y
hasta filosoficos, que no podemos ni debemos eludir. El
mejorar la atencion de enfermos en fases avanzadas o irre-
versibles, es uno delosretos que tiene planteados la medici-
na en esta década.

La medicina moderna como parte de su evolucién se ha
interesado en los pacientesterminales, y surge araiz de esta
nueva vertiente, un campo enorme de conocimientos e in-
vestigacion: Lamedicinapaliativa o bien, simplemente cui-
dados paliativos. Esta es un area relativamente nueva del
conocimiento, y como especialidad médica existe desde la
décadadelos60 en Inglaterra; pero esapartir delos tltimos
20 afios que ha cobrado un mayor auge anivel mundial, y es
ahora cuando se le da el lugar y laimportancia que merece
en ¢l contexto del conocimiento médico.

Es importante acotar que los modelos pioneros de aten-
cién paliativa son €l europeo (Inglaterra, Italia, Espafia), y €
norteamericano (Estados Unidos y Canadd), todos €ellos tie-
nen diferentes estructuras organizacionales, sin embargo, en
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estos paiseslamedicinapaliativa se halogrado insertar exito-
samente en las estructuras gubernamentales y de salud publi-
ca, disponiendo actualmente de una infraestructura conside-
rabley un potencial de coberturapoblacional muy importante.

Europa, en un enorme contraste con L atinoamérica, cuenta
con formacion en medicina paliativa con caracter universi-
tario desde hace varios afios, y se puede estudiar formalmen-
te en diferentes niveles académicos (postgrado médico, di-
plomado universitario, cursos de formacion intensiva, e
incluso cursos a distancia on line). Otro punto a destacar es
que los especialistas médicos que suelen estar acargo delas
Unidades de Cuidados Paliativos en Europay Norteamérica
pueden provenir de diferentes disciplinas, como la medici-
nainterna, la oncologia, la geriatria, y més escasamente de
la anestesiologia; habiendo recibido adiciona mente entre-
namiento formal en cuidados paliativos.

Para situarse en el contexto exacto de los pacientes ter-
minales, se definiran en seguida algunos conceptos basicos
en la medicina paliativa:

Situacién de enfermedad terminal. Es aquélla en la que
existe una enfermedad avanzada, progresiva e incurable,
con sintomas muiltiples, multifactoriales, intensos y cam-
biantes; impacto emocional en el enfermo, familia o entor-
no afectivo y equipo terapéutico, con prondstico de vida
limitado (6 meses), a causa de enfermedades como cancer,
SIDA, y otras enfermedades cronicas evolutivas incapaci-
tantes, como lasinsuficiencias organicas (no trasplantables),
enfermedad de motoneurona, e incluso algunos sindromes
demenciales.

Sintomas asociados. Son todas aquellas manifestaciones
clinicas que se presentan en el contexto de enfermedad ter-
minal, como consecuencia de ésta, de enfermedades inter-
currentes, e incluso de los tratamientos médicos. Pueden
presentarse sintomas originados en cualquier aparato o Sis-
tema corporal (Ej. digestivos, urinarios, neuropsiquiétricos,
respiratorios, etc.); asi como situaciones agudasy urgentes.

Calidad de vida (CV). El concepto de calidad de vida es
dificil dedefinir. En términos generales puede decirse que: Es
laevaluacion global que el sujeto hace de su vida, y depende
delas caracteristicas de cada persona (demogréficas, persona
lidad y valores culturaes, y condicion fisica); de modulado-
res externos, como son laenfermedad y el tratamiento, el am-
biente familiar y social, y los recursos para afrontar las
dificultades. En € ambito médico, es evidente que tanto la
enfermedad como | asintervenciones médicasinfluyen no solo
en la cantidad, sino también en la CV. Limitarse a medir la
supervivencia es una préactica frecuente pero insuficiente. Es
necesario evaluar laCV (convenienciay confort), para saber
qué tanto se esta mejorando la condicion total del paciente
con la atencion que se le proporciona.

Situacion global y nacional. México es un pais que cier-
tamente tiene areas médicas muy desarrolladas; sin embar-

go, éstano esunadeellas, y lacomunidad médicatieneun
enorme desconocimiento de la medicina paliativa. Esta es
una materia de estudio reciente, sin embargo, muchos pai-
ses (predominantemente l0s europeos) en pocos afios han
logrado un importantisimo y admirable progreso en este
sentido; por lo que es contrastante la poca informacion
que llega aqui sobre el tema, €l que no existan recursos
paralaformacion del personal de salud, y la poca infraes-
tructura parala atencion de los enfermos que desaf ortuna-
damente no tienen posibilidades de curacion y moriran a
corto plazo.

También es cierto que la medicina paliativa no figura
dentro delas prioridades de salud de paises como el nuestro,
pero es urgente incorporarse aestanuevavision global dela
atencion de los pacientes terminales, porque precisamente
ellos serén los més beneficiados si €l personal de salud reci-
be entrenamiento formal en esta érea.

Actitud médicatradicional. Dentro de los esquemas tra-
dicionales de lamedicina, unavez que se establece el diag-
nostico de una enfermedad terminal, suelen darse dos tipos
de conducta por parte del equipo terapéutico:

1. Abandono
2. Encarnizamiento u obstinacion terapéutica

En el primer caso, se despide al paciente considerando
gue «no hay nadamés que hacer», y sele asignaalafamilia
o bien alos cuidadores principales la enorme responsabili-
dad de hacerse cargo en su domicilio, de las situaciones a
veces verdaderamente criticas que pueden darse en estos
grados de avance de la enfermedad. Esto puede originar si-
tuaciones dificiles; usualmente los servicios de urgencias
de los hospital es reciben las continuas visitas de | os pacien-
tes més descompensados, donde en el mejor de los casos, se
trata de estabilizar la situacién y se envian de regreso a su
casa. Esto ademas de originar un gasto importante para los
hospitales, no hace sino aumentar la incertidumbre de pa-
cientesy familias, que se sienten rechazados o poco atendi-
dos en estos lugares, y es cuando las medicinas aternativas
caobran un protagonismo, que en muchas ocasiones es exa-
gerado o0 mal encaminado.

En otras ocasiones |la actitud es radicalmente opuesta, y
bajo la «consigna médica» de luchar por la vida hasta €
ultimo instante, los pacientes son victimas de tratamientos
«curativos», agresivos y descontextualizados, cuyos efec-
tos secundarios y escasa mejoria implican un elevadismo
costo fisico y emocional.

Cualquiera de | as dos posturas expuestas, ademés de re-
presentar una gravisima deficiencia de los sistemas de sa-
lud, implican un gasto institucional terriblemente elevado.

Objetivo de los programas de medicina paliativa. La
medicina paliativa pretende que el equipo de salud elabo-
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re un cambio de actitud, dirigida a brindar una atencion
auténticamente integral y humanitaria a los enfermos ter-
minales. Deben ser practicados por profesionales de la sa-
lud entrenados en €l area, y por equipos interdisciplinarios
especificos cuando la complejidad lo requiera. Lapréactica
de la medicina paliativa requiere una formacion especifi-
ca, aplicacion de metodologia cientifica, desarrollo de
politicas de calidad, y la préactica cotidiana de los princi-
pios de ética clinica

¢Tratamientos curativos versus paliativos? L ostratamien-
tos curativos y paliativos no son mutuamente excluyentes,
sino que son una cuestion de énfasis en diferentes etapas de
la enfermedad. En e momento que se agota un tratamiento
curativo, se entra en una etapa de franca progresion de la
enfermedad, por lo que se deberan reorientar los objetivos
terapéuticos exclusivamente a bienestar del enfermo y su
familia. El Gnico papel del tratamiento especifico sera en
estas circunstancias, ayudar a la paliacién de los sintomas
gue aquejen al paciente.

L os programas de medicina paliativa son una excelente
alternativa ala costosa obstinacion terapéuticay al abando-
no, actitudes que conviene prevenir; agrupan importantes

Lara-Solares A. Introduccion a los cuidados paliativos

valores cientificosy éticos, y no deben ser considerados un
lujo, sino una forma mas adecuada de afrontar € natural
advenimiento de la muerte.

CONCLUSIONES

En unasociedad que vive de espaldas alamuertey atodo lo
gue ellarepresenta, donde la prioridad de la*“medicina mo-
derna’, esla altatecnologia curativa que consiga mantener
y restablecer la salud siempre, es dificil asimilar una etapa
de la vida que implica pérdidas, conflictos y sufrimiento,
como o es en muchos casos, € final delaexistencia

Finalmente, esinteresante meditar por qué existen gran-
des progresos en la medicina, desde luego bajo el auspicio
internacional, y lamayoriadelas &reas médicas han sido al
menos medianamente exploradas. No es este el caso de la
medicina paliativa, puede ser porgue enfrentarse con la
solaidea de lamuerte es frustrante y desagradable paralos
meédicos en general; pero habra que asumir esta responsa-
bilidad, y el gran reto de mejorar la calidad de vida, y la
calidad de muerte para aquellos que requieran este tipo de
atencion.
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