Servicio
Region de Murcia Murciano
Consejeria de Sanidad y Consumo de Salud

urgencia
en cuidados paliativos

COMPETENCIAS EN CUIDADOS PALIATIVOS:
NIVEL BASICO

Atencion Primaria Cartagena
HGB Defensa en Cartagena
H Universitario S2M2 del Rosell en Cartagena

31 de marzo a 2 de abril de 2009

ANDRES LINARES PARDO. MEDICO DE FAMILIA.
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URGENCIA MEDICA

e sjtuacion que precisa la actuacion inmediata
de un medico

PALIATIVO

 cuando el avance de la enfermedad provoca
que el paciente deje de responder al
tratamiento especifico, los tratamientos
curativos y paliativos no son mutuamente
excluyentes
pnecbico de foarmilin
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sintomas

tratamiento
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urgencia en cuidados paliativos

CINVOS

fiebre y neutropenia
compresion medular

sindrome de vena cava superior
hipercalcemia

sofocacion

hemorragia

Convulsiones

hipertension endocraneal

DA 113
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7 fiebre y neutropenia

> etiopatogenia

e

-E% e neutroéfilos < 500 + fiebre > 38.5°c

pE

rf.g e afectacion del estado general junto a

er sintomas del foco infeccioso( o0 no)

— * inmunosupresion secundaria a

= tratamientos especificos
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e complicaciones y peor pronostico en:

L)

diabetes, edad avanzada,
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esplenectomia, tratado con corticoides
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7 fiebre y neutropenia

> tratamiento

r: * el mejor tratamiento es su prevencion

— por el cuidadoso manejo del paciente

;g sometido a tratamiento citotoxico

P . :

A * hospitalario

"o — aislamiento

: — antibioticoterapia

= - estimulacion neutrofilica

,._'.l Corvetscs Zanarer Frecto
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 dolor de espalda

Aliacivos
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e con clinica neurologica
remitir urgentemente
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compresion medular
clinica

 motor: paresia « — = — » plejia
e sensitivo

e vegetativa: afectacion esfinteriana
— hipo/atonia de esfinter anal
— retencion de orina con globo vesical
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e RM es la prueba diagnostica de eleccion
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 no olvidemos la humilde radiografia

 (diagnostico etiologico?
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compresion medular
tratamiento

e de entrada corticoides a altas dosis

dexametasona:
bolo 16mg i.v. continuar 4 mg/6h 3dias
y bajar 2 mg/d cada 3 dias

e radioterapia

— sin inestabilidad de columna
— sin indicacion quirurgica

cirugia Coihd S vrnmeesr Frocts
rmedico de famitia
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7 compresion medular

> tratamiento

r: e cirugia

-E% — columna inestable

f‘§ — compresion por fragmento o0seo

’Cg — contraindicaciones a radioterapia

o8 (radioresistencia, radioterapia previa... )
E — progresion clinica durante la

Ri radioterapia

2 - falta de diagnoéstico etiologico

,._'.l Co i d S vrvmresr Fects
o/ meclico de farmitin
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;Q sdrm vena cava SUup

>

d conjunto de sintomas y signos

f% derivados de la obstruccion

ne parcial o completa

; del flujo sanguineo

o por causas

'T: infiltrativas, compresivas, tromboticas
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;Q sdrm vena cava SUup

> etiologia

E

-E%  tumoral (85-95%)

n§ e carcinoma pulmon (80%): microcitico

’Cg e linfomas (15%): LNH de alto grado

<) e timomas

E e metastasis mediastinicas

'j e fibrosis mediastinica tumoral

3 Bdav: .- 7.
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sdrm vena cava sup
clinica

dishea (63%)

tos (24%)

cefalea

trastornos visuales y auditivo
hemoptisis

afonia

pislio deformilin




oA
S®
&9
% 5
2=
8c

&3
o
wo

Aliacivos

L)
1 de abril de 2009

Fiillcl O closS

("‘I

Serv
Murciano :D
de Salud

=a
) S
=8
@

sdrm vena cava sup
clinica

e dolor toracico

e sd mediastinico:
dolor toracico, neuralgia intercostal,
dolor referido hombro, disfagia, hipo

e edema cerebral:
letargia, alt. mentales, nauseas, vomitos

;‘fhif'h.& ,"fwmw F s
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sdrm vena cava sup
clinica

edema facial, cervical y

en extremidades superiores

ingurgitacion venosa del cuello y torax

sudoroso y cianotico

taquipnea
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sdrm vena cava sup
clinica

e paralisis de cuerdas vocales
y Sd de Horner

e estridor:
Si compromiso respiratorio severo
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sdrm vena cava sup
complementarias

Rx torax:

e ensanchamiento mediastinico
e masaenlLSD
e masa hiliar derecha

iesdico oo formilia
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> tratamiento

e

-E%  elevacion cama a 45°

A%  + antitusivos

’f?§  laxantes

<) e oxigenoterapia

e e analgesia:

— cloruro morfico (mejora tos y disnea)

,._'.l At s lrmres Fedo
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;Q sdrm vena cava SUup

> tratamiento

g

-E% « furosemida: 20 mg/8h i.v.

né  metilprednisolona: 40 mg/8h i.v.

’Cg  dexametasona: 4-10 mg/6h i.v.

<) e anticoagulacion: en trombosis

E e evitar via venosa en mmss (via femoral)

2 Bkai ..
~ rmedico de famitia
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2 tratamiento

o7 * radioterapia:

— efecto rapido y eficaz

gg en tumores radiosensibles

"5 (linfomas, tumores germinales,

U timomas no Qx, cancer de pulmon)

r\1—|

& e guimioterapia

r:_‘  cateterismo: endoprotesis gutoexpansible.
= pnecdizo oo familia
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hipercalcemia

 urgencia metabodlica mas frecuente
en pacientes oncologicos

DA 113
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e Ca**seéerico>10.5 mg/dl.

e se asocia a pobre expectativa de vida
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hipercalcemia
etiopatogenia
alta incidencia :

mieloma multiple y ca mama (50%)

incidencia intermedia :
ca epidermoide pulmon

baja incidencia :
ca colon y prostata
metastasis oseas: 80%

osteolitica

tumoral: PTH-Like NN

sebive Ao Jarmilin
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hipercalcemia
clinica
astenia, debilidad

digestivos: anorexia, vomitos, dolor
abdominal, estrenimiento, ileo paralitico

SNC: visuales, auditivas, cefalea,
delirium, confusion, convulsiones
disminucion nivel de conciencia:
somnolencia <« - = — » coma

renal: poliuria, polidipsia
CV: bradicardia, arritmias, HT1A .. Bt
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0 hipercalcemia

>

E% calcio corregido (mg/dL) =

~44.0 - albumina sérica [g/d1] ) X 0.8 + calcio total(mgidL)
"'r_EU 4.0 representa la media del nivel de albumina

S .

A~ Ca? corret ‘a” medido

pues - N Prot.1otales(g/dl

v 064 (g/dl)

(v 18,5
'— Ca "~ corregido = Ca " medido (Prot Totales X 0.676) + 4.87
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hipercalcemia
tratamiento

Ca **seérico <12 mg/dl.
movilizar al paciente
hidratacion : 2-3 l/dia
dieta pobre en calcio.
suspender: vit A/D, diuréticos tiazidico

bifosfonatos:
clodronato (mebonat): 2 cp/12h v.o.

Cl t'et 2 vrmresr Freds
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hipercalcemia
tratamiento

Ca **sérico <12 mg/dl.

* hidratacion y diuresis salina:
SF 0.9% 4-6 l/dia + furosemida:40-60mg/dia

e bifosfonatosi.v.:

acido zolendromico (zometa): de eleccion
4mg + 250ml SF en 15m

e corticoides:
hidrocortisona: 250-300mg/8h i.v.
prednisona: 20-40mg/diav.9.,. . . » .
medico de famitia
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hipercalcemia
tratamiento

Ca **seérico <12 mg/dl.

e calcitonina + corticoides:
efecto rapido, breve y transitorio (72h)
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e sintomas asociados:
vomitos, fiebre, diarrea

que provocan depleccion de volumen,
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disminucion de filtrado glomerular
,empeoramiento del guadre Bt
medico de famitia
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sofocacion

 obstruccion o compresion aguda

Lt

irreversible de vias respiratorias altas

e sedacion hasta conseguir la
desconexion / inconsciencia
del paciente

G, Aris Lerrmtesr Fecto
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sofocacion
sedacion

 diazepam 5-20 mg rectal, SCo IV.
midazolam 20-40 mg IM, SC o IV.

e asociando escopolamina y morfina

Z. Mfwmw Fecto
meclico de farmitin
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hemorragia

e complicacion que supone
compromiso vital

e gran impacto en familiares y enfermo

e tratamiento médico paliativo: sedacion

Lt

redbice do Jarmilin
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convulsiones

el cuerpo de una persona
se sacude de manera rapida
e incontrolable

redbice do Jarmilin
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convulsiones
tratamiento

e diazepam IV 5-10 mg lento / rectal

e midazolam IV 6 IM 10 mg, luego 10 mg
IM 6 SC cada hora si persisten las crisis

mantenimiento con anticonvulsivantes
difenilhidontoina, valproato, midazolam

meclico de farmitin
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hipertension endocraneal

e tumores metastasicos

e tumores primarios

redbice do Jarmilin
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hipertension endocraneal
clinica

e cefalea

e vomitos

e alteraciones visuales
o déficits neurologicos
e alteraciones psiquicas
e crisis convulsivas,...

redbice do Jarmilin
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7 hipertension endocraneal
2 tratamiento

e

-E% e el tratamiento de eleccion es la

N dexametasona

T? * descenso rapido de la presion

L intracraneal con manitol

o e profilaxis de crisis convulsivas

T con fenitoina

- medbico do farmili
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claudicacion familiar

por descompensacion del enfermo

situacion nueva
o por la reaparicion de problemas

acentuan los problemas o su impacto
desajuste de la adaptacion

provoca demandas de intervencion
meédica o técnica

primera causa de ingreso hospitalario

meclico de farmitin




