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Resumen La falla cardiaca avanzada se caracteriza por un compromiso circulatorio clinica-
mente significativo que requiere opciones de manejo avanzadas como el trasplante cardiaco, la
inotropia intravenosa continua o intermitente, la asistencia ventricular o la terapia paliativa.
El paciente con falla cardiaca avanzada no candidato a trasplante o asistencias ventriculares,
es terminal y hace parte de un grupo heterogéneo con una condicion clinica que fluctia, con
sintomas que condicionan el deterioro de la calidad de vida, y finalmente la muerte. El cuidado
paliativo hace parte de las opciones de tratamiento avanzado cuyo objetivo principal es el con-
trol de los sintomas en el paciente con enfermedad avanzada, la planificacion de los cuidados
del final de la vida y los que permiten tener una muerte digna. No es una estrategia reservada
para el paciente agonico. Es importante tener una comunicacion asertiva con el paciente y su
familia, y contar con las herramientas adecuadas para tomar decisiones y comunicarlas. Este
documento presenta de forma concreta y practica la forma de identificar y manejar el paciente
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con falla cardiaca terminal, con estrategias farmacologicas y no farmacologicas para el control
de los sintomas mas comunes en esta etapa de la enfermedad, asi como de los aspectos rele-
vantes sobre el manejo de dispositivos y conceptos sobre la transicion del cuidado y la sedacion
paliativa.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Palliative care in heart failure

Abstract Advanced heart failure is characterised by a clinically significant circulatory involve-
ment that requires advances management options such as cardiac transplantation, continuous
or intermittent inotropic infusions, ventricular assist devices or palliative therapy. Patients with
advanced heart failure who are not candidate for a transplant or ventricular assist devices are

Defibrillator; terminal and belong to an heterogeneous group with a fluctuating clinical condition, with symp-
Pacemaker toms that impart their quality of life and eventually cause death. Palliative care is a part of the

advanced therapy options whose main goal is to control symptoms in the patient with advanced
disease, to plan care in the final stage of life and to allow for a dignified death. It is not a
strategy limited to terminal patients. It is important to maintain assertive communication with
the patient and their relatives, and to have the necessary tools to make and communicate deci-
sions. This document presents in a concrete and practical manner the way of identifying and
managing patients with terminal heart failure, with pharmacological and non-pharmacological
strategies to control the most common symptoms at this stage of the disease, as well as the
relevant aspects on handling devices and concepts about care transition and palliative sedation.
© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion Buena

La falla cardiaca es el estadio terminal de las enfer- g

medades cardiologicas. Su espectro clinico va desde la g

presencia de factores de riesgo para desarrollar falla car- by

diaca, hasta sintomas persistentes y refractarios, como se %

resume en los Estadios de Falla Cardiaca de la American §

Heart Association'. Las metas de tratamiento en falla car- o

diaca cronica son la optimizacion de la terapia modificadora

de pronéstico y el manejo de sintomas, las intervenciones Mala

educativas para lograr un autocuidado excelente y la iden-
tificacion de la progresion de la enfermedad.

Las causas de muerte en falla cardiaca son la progre-
sion de la enfermedad, la muerte subita y las causas no
cardiovasculares®. La falla cardiaca avanzada se caracte-
riza por sintomas severos, reingresos hospitalarios en los
Ultimos seis meses y limitacion funcional, asociados a una
disfuncion cardiaca severa objetivada, a pesar del manejo
médico 6ptimo’. Las descompensaciones recurrentes mar-
can un deterioro global progresivo, en el cual dificilmente
hay recuperacion completa después de cada agudizacion
(fig. 1)*. El curso de la enfermedad es variable y es difi-
cil predecir quiénes tendran un deterioro clinico y funcional
marcado. El compromiso hemodinamico clinicamente signi-
ficativo precisa opciones de manejo avanzadas (trasplante
cardiaco, asistencia ventricular). Un paciente que no cali-
fique para este tipo de tratamientos es terminal y sus
objetivos de manejo cambian y se enfocan en el control de
los sintomas y el mantenimiento de la calidad de vida®>°.

Tiempo P Muerte

Figura 1 La evolucion en ‘‘dientes de sierra’’ describe
las multiples agudizaciones de falla cardiaca en enfermedad
avanzada y la declinacion funcional progresiva con cada des-
compensacion.

El cuidado paliativo se define como el cuidado total y
activo del paciente con enfermedad que no responde al tra-
tamiento curativo, e histéricamente se ha reservado para
el paciente oncologico®’. La interaccion entre el cuidado
curativo y el cuidado paliativo era vista como un fenomeno
de ‘‘todo o nada’’ en el que este Ultimo iniciaba cuando
todos los tratamientos curativos se habian agotado. La vision
mas moderna del cuidado paliativo plantea una trayecto-
ria paralela en la que, segin la necesidad del paciente,
prima el cuidado paliativo sobre el curativo (fig. 2)°. Sin
embargo, es frecuente iniciar el manejo paliativo cuando
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Figura 2 La intervencion de cuidado paliativo se intensifica

segun el curso de la enfermedad, dependiendo de las necesi-
dades individuales del paciente, asi como de la respuesta al
manejo instaurado.

la muerte del paciente es inminente y no de forma mas
temprana.

La comunicacion honesta, asertiva y directa con el
paciente y su familia permite satisfacer las necesidades de
educaciony consejeria, y de apoyo al nlcleo familiar, incluso
durante el duelo. Los cuidados médicos y de enfermeria que
se brinden no deben perturbar la dignidad del enfermo ni
su condicion humana. Para asegurar que esto ocurra, deben
aplicarse los principios de bioética: no maleficencia, bene-
ficencia y autonomia®. La no maleficencia se refiere a no
hacerle dafno a la persona, en tanto que la beneficencia es
hacer el bien al paciente. La autonomia es permitir que el
paciente y su familia sean responsables de sus decisiones, y
aplica cuando todos deciden acerca de las actividades médi-
cas que no desean que se realicen. El Grupo de Bioética y

el Comité de Etica Médica de la institucion pueden brindar
apoyo para tomar decisiones complejas en torno al cuidado
paliativo.

En la falla cardiaca terminal, sintomas como disnea,
dolor y fatiga son muy recurrentes®'?, y el tratamiento
médico convencional suele ser insuficiente para satisfacer
las necesidades de estos pacientes''. Por ende, es nece-
sario brindar atencion en un centro hospitalario de alta
complejidad con personal experto, para ofrecer un cuidado
integral, oportuno y continuo, con intervencion multidis-
ciplinaria de cardiologia, cuidado paliativo y enfermeria,
apoyados incluso en otros profesionales de la salud (psi-
cologia, terapia fisica, etc.). El acceso a esta intervencion
debe basarse en la necesidad del paciente y no en su diag-
nostico. Una via clinica estructurada delimita las metas de
la intervencion y las actividades a realizar garantizando la
satisfaccion de las necesidades del paciente y su familia
(fig. 3). Una primera valoracion debe identificar las areas
a intervenir, plantear metas a corto y mediano plazo, pro-
gramar el seguimiento y optimizar el tratamiento médico
de los sintomas del paciente, manteniendo siempre un nivel
adecuado de autocuidado.

Los pacientes con falla cardiaca crénica necesitan un
manejo farmacologico optimo, basado en la evidencia.
En estadios avanzados es comin que el paciente no
tolere el manejo instaurado, asi que es posible ajustar
el manejo y retirar medicamentos como nitratos o cal-
cioantagonistas, si su uso condiciona obstaculos para la
titulacién del bloqueo neurohormonal'?. Si se presenta hipo-
tension, bradicardia sintomatica o falla renal, se puede
disminuir la dosis o suspender los medicamentos que gene-
ren los sintomas, segin sea el caso. En la tabla 1 se
resume informacion sobre los medicamentos mas usados

¢ Dos o0 mas reingresos por falla cardiaca en 6 meses?

¢Sintomas severos y persistentes?
¢Declinacion funcional?

¢ Sospecha de falla cardiaca
terminal?

¢, Cumple criterios de fragilidad?

v

clinica de falla cardiaca

L Valoracion por el grupo multidisciplinaria de cuidado paliativo y J

v

- N
Planificacion de los cuidados al final de
la vida

\ J .

Optimizar control sintomatico

[ Cuidados al final de la vida ]

v v

v v

/ Definir metas de la intervencibn_\

Discutir acerca de los cuidados al fin disminui der f4 -
de la vida, voluntad anticipada. LG RIASEIR e e’r _armacos segun
estado clinico.

Discutir sobre dispositivos \_ Y,
implantados.
Acordar un plan de atencién.

Revisar periédicamente las
necesidades y preferencias del ambulatorios/Definir necesidad de
visitas domiciliarias

Ajuste de manejo farmacologico
optimo de falla cardiaca: titular,

Coordinar controles

paciente y su familia/cuidador.
\ / (. J

Valorar presenciade sintomas
refractarios.

Mantener medidas de confort y
cuidados generales

Optimizar el control de todos los
sintomas.

Iniciar sedacion paliativa segun
necesidades del paciente.

Optimizar manejo depletivo.

Iniciar manejo para disnea, dolor.
Tratar sintomas gastrointestinales
asociados y trastornos psiquiatricos
(depresion, ansiedad, delirium).
Tamizaje y manejo de caquexia
cardiaca.

-

Acompafamiento al paciente y su familia

~—

Figura 3

Via clinica de cuidado paliativo en falla cardiaca terminal.
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Tabla 1 Farmacos de empleo frecuente en falla cardiaca crénica y su uso en falla cardiaca terminal y Gltimos dias de vida
Grupo terapéutico iMejora ¢Ayuda en el control  Falla cardiaca terminal Ultimos dias de vida
sobrevida?  sintomatico?
IECAy ARA 1l Si Si Continuar si son tolerados, Suspender
excepto en hipovolemia.
Betabloqueadores Si Si Continuar si se toleran, o Suspender
ajustar la dosis para disminuir
bradicardia o hipotension
sintomatica.
Antagonistas del receptor Si Si Suspender si existe Suspender
mineralocorticoide contraindicacion por funcion
renal deteriorada o
hipercalemia.
Ivabradina Si Si Continuar si se toleran. Suspender
Diuréticos No Si Continuar ajustados a la Continuar si aportan al
necesidad del paciente. control de sintomas.
Antiagregantes plaquetarios Si No Suspender si no hay Suspender
antecedente reciente de
sindrome coronario agudo.
Estatinas No No Suspender Suspender

en falla cardiaca y las consideraciones en el paciente
terminal.

¢Como identificar al paciente con falla
cardiaca terminal?

Existen indicadores de mal pronéstico como clase funcional,
biomarcadores y caracteristicas clinicas'>. Determinar con
certeza cual es el pronostico de un paciente con falla car-
diaca avanzada es complicado y a menudo estos indicadores
no se correlacionan con la realidad y el curso de la enfer-
medad en un paciente especifico. En la tabla 2 se enumeran

algunos factores de mal prondstico’.
Gran porcentaje de los pacientes con falla cardiaca avan-

zada son adultos mayores con comorbilidades complejas,
de ahi que un factor prondstico comln sea la fragilidad,
en cuyo caso se valoran aspectos clinicos, funcionales,
socioecondémicos, afectivos y cognitivos para determinar si
hay prefragilidad o fragilidad'*'>. A medida que el perfil
de fragilidad progresa y se hace mas severo, es apropiado
priorizar el control de sintomas sobre la modificacion del
prondstico.

La aplicacion de una escala de riesgo multivariable vali-
dada, como la Heart Failure Survival Scale o |a Seattle Heart
Failure Model, pueden ser Utiles para predecir el pronos-
tico del paciente’ 2. Quienes cursen con deterioro funcional
y dependencia para actividades de la vida diaria, sinto-
mas severos y pobre calidad de vida a pesar del manejo
farmacoldgico instaurado, reingresos o descompensaciones
frecuentes, o caquexia cardiaca y no son candidatos a tras-
plante cardiaco o asistencia ventricular, deben ser valorados
para confirmar la presencia de falla cardiaca terminal y defi-
nir el inicio de una intervencion por cuidado paliativo’ 3.

Disnea

La sensacion subjetiva de dificultad para respirar es
el sintoma mas comin en los pacientes con falla car-
diaca terminal®'® y condiciona una limitacion funcional y

dependencia para actividades basicas. La congestion pul-
monar, el derrame pleural, la hipoxemia e hipercapnia, la
caquexia y la sarcopenia, estan directamente ligados con
la aparicion de disnea. Las conexiones neurologicas del sis-
tema nervioso central y periférico generan una interaccion
de senales en la corteza cerebral, el tallo cerebral y de dife-
rentes mecanorreceptores y quimiorreceptores centrales y
periféricos. El ciclo y las conexiones son relevantes porque
pueden explicar el alivio de la disnea con opioides, y tam-
bién los sintomas ansiosos asociados con la disnea (por la
asociacion de senales neuroldgicas con el sistema limbico).
Se deben identificar y analizar causas y potenciales ajustes
al manejo que ayuden al control sintomatico. Para valorar
la intensidad inicial del sintoma y su modificacion posterior
al tratamiento, se pueden usar herramientas como la escala
numérica (de 0 a 10) o la escala visual analoga (1 a 10cm).

El diurético es fundamental para controlar la disnea
secundaria a la congestion pulmonar. Otros farmacos que
pueden aliviarla son vasodilatadores como la nitroglicerina
o el dinitrato de isosorbide, aunque su uso puede estar
limitado por la hipotension. La eficacia y seguridad de los
opioides para el control de la disnea ha sido probada, usando
dosis menores a las analgésicas'®. La morfina es la pri-
mera opcion por economia y disponibilidad. La hidromorfona
puede usarse en pacientes con insuficiencia renal crénica
por tener menos metabolitos activos. El manejo inicial es
con dosis de rescate'’, escalonandose a dosis por hora-
rio con titulacion periddica, segin necesidades y efectos
secundarios'®. Existe relacion entre la disnea y la ansie-
dad, por tanto las benzodiacepinas de accion prolongada a
dosis bajas son la segunda linea de manejo'®. En la tabla 3
se resume la informacion sobre las opciones farmacologicas
para el tratamiento de la disnea.

Congestion sistémica y pulmonar

La principal manifestacion de la congestion sistémica es el
edema; genera una carga sintomatica alta, y causa dolor y
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Tabla2 Caracteristicas de mal prondstico en pacientes con
falla cardiaca avanzada

Caracteristicas demograficas:

— Edad avanzada

— Sexo masculino

Caracteristicas clinicas:

— Clase funcional m o v

— Etiologia isquémica

— Fraccion de eyeccion reducida

— Mas de un ingreso hospitalario por falla cardiaca en los
Gltimos 6 meses

— Intolerancia al bloqueo neurohormonal (que justifique
cambios en el manejo o suspension de farmacos)

— Hipotension

— Percepcion de fracaso del tratamiento

— Persistencia de sintomas a pesar del manejo médico
optimo

— Aumento en los requerimientos de manejo depletivo
parenteral

— Declinacion funcional severa

— Dependencia en tres o mas actividades de la vida diaria
— Antecedente de paro cardiaco reanimado

— Comorbilidades

Paraclinicos:

— Electrocardiograma: taquicardia en reposo, complejo
QRS ancho

— Quimica sanguinea: hiponatremia, aumento de azoados,
anemia, alteracion del perfil hepatico, elevacion de
biomarcadores (troponina, BNP), hipoalbuminemia

— Ecocardiograma: objetivacion de disfuncion ventricular
severa (FEVI reducida, aumento de volumen telediastdlico,
disminucion del TAPSE), insuficiencia mitral severa,
dilatacion auricular

— Cateterismo cardiaco derecho: aumento de resistencias
pulmonares

Pruebas funcionales:

— Incapacidad para realizar pruebas de ejercicio

— Consumo pico de oxigeno bajo

— Distancia recorrida en caminata de 6 minutos menor a
300 metros

limitaciones de movilidad. La pobre adherencia al manejo
farmacoldgico, a la restriccidon hidrica, el uso de ciertos
medicamentos y la misma progresion de la enfermedad,
empeoran la congestion. Para el control de todos los sin-
tomas por sobrecarga de volumen se aplica la restriccion
hidrica y el manejo con diuréticos. Cuando hay una falla
para disminuir la congestion sistémica o pulmonar, a pesar
del uso de dosis altas de diurético intravenoso se habla de
resistencia a diuréticos'’.

La furosemida es el principal diurético usado en nuestro
medio. Actla en el asa de Henle inhibiendo la bomba
transportadora sodio-potasio-cloro. Para su transporte en
el espacio intravascular, la furosemida se une a proteinas
plasmaticas, y al llegar al glomérulo es secretada hacia
la luz del tdbulo contorneado proximal donde genera
natriuresis y diuresis?®. Tiene una dosis umbral, a partir
de la cual se genera el efecto de natriuresis y diuresis,
que varia segun las caracteristicas del paciente. También
tiene una dosis techo a partir de la cual no se genera mas

efecto diurético porque todas las bombas transportadoras
sodio-potasio-cloro estan inhibidas. Los ajustes de la
dosis entre el umbral y el techo permiten optimizar el
manejo depletivo del paciente, teniendo en cuenta que la
respuesta diurética en esta franja es dosis-dependiente.
La eficacia de la terapia con furosemida esta condicionada
por su absorcion intestinal (erratica en la descompensa-
cion) y la excrecion urinaria (disminuida por bajo gasto,
hipoperfusion renal e hipoalbuminemia). Entre tanto, el
deterioro de la funcion renal se asocia con resistencia al
diurético, y en las descompensaciones la dosis umbral es
mayor.

Las estrategias para optimizar la respuesta al diurético se
deben ajustar segln el tipo de paciente (ambulatorio, hos-
pitalizado o en hospitalizacion domiciliaria), y se enumeran
a continuacion:

1. Régimen flexible de diurético: duplicar dosis habitual de
furosemida oral por tres dias consecutivos.

2. Régimen flexible de diurético parenteral: tres dosis de
20mg de furosemida separadas por 30 minutos, hidro-
clorotiazida via oral 25mg, suplemento de potasio oral,
con repeticion por tres dias consecutivos.

3. Furosemida parenteral por horario: ajustar dosis y hora-
rio seglin necesidad.

4. Furosemida en infusién continua.

5. Bloqueo secuencial/completo de nefrona: furosemida en
dosis alta, con hidroclorotiazida (12,5-25 mg cada dia) y
antagonista mineralocorticoide (espironolactona o eple-
renona, 12,5-25 mg cada dia)?"%2.

En el bloqueo secuencial de la nefrona se usan diuréticos
que actlen en puntos diferentes de la nefrona para lograr un
efecto diurético aditivo?®?2, Es una estrategia para pacien-
tes refractarios con congestion prominente y funcion renal
preservada. Al usarla se debe monitorizar la funcion renal y
el potasio sérico a diario.

La hipoalbuminemia determina menor union de la furo-
semida a proteinas plasmaticas, con mayor distribucion del
farmaco a nivel extravascular y menores concentraciones
disponibles en el volumen intravascular. En teoria, la infu-
sion de albumina seguida de furosemida, puede aumentar la
permanencia del farmaco a nivel intravascular y aumentar
su efecto en la nefrona. Esta practica puede ser conside-
rada en el paciente con resistencia al diurético, aunque la
evidencia para apoyarla sea insuficiente'®.

La solucion salina hiperténica (al 1,5 y 3%) puede uti-
lizarse en infusiones periodicas asociada a dosis altas de
furosemida (250-500 mg/dia) en quienes tengan congestion
pulmonar y sistémica, no tengan bajo gasto, sean refrac-
tarios al manejo diurético y con diuresis reducida, sin
hipotension, con creatinina mayor a 2mg/dl y tasa de fil-
tracion glomerular menor a 35 ml/min?3. La ultrafiltracion es
otra alternativa en el paciente refractario', que requiera ali-
vio de la congestion pulmonar y sistémica de forma rapida,
sin generar efectos sobre la tension arterial o la funcion
renal. Esta opcion puede considerarse cuando se indica y
es tratada por un equipo multidisciplinario.
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Tabla 3 Opciones farmacologicas para el manejo de la disnea
Farmaco Presentacion Dosis inicial para Dosis inicial para Titulacion
disnea dolor
Morfina Ampolla 1 mg/ml, por Intravenoso o Intravenoso o Aumentar el 25% de

Hidromorfona

10 mg.

Frasco-Gotas (al 3%,
1 gota=1,25mg, 4
gotas =5mg).

Ampolla 2 mg/ml, por
1 ml
Tableta 2,5mg, 5mg

subcutaneo: 2 mg
cada 4 horas.

Oral: 2 a 4 gotas cada
4 horas.

Intravenoso o
subcutaneo: 0,2 mg
cada 4 horas.

subcutaneo: 4 mg
cada 4 horas.
Oral: 4 gotas cada
4 horas.

Intravenoso o
subcutaneo:
0,2-0,4 mg cada 4
horas.

la dosis
periddicamente
seglin respuesta,
rescates de 50% de
la dosis por horario.
Aumentar el 25% de
la dosis
periddicamente
seguin respuesta,
rescates de 50% de
la dosis por horario.

Lorazepam Tableta 1 mg, 2mg Oral: 0,5-2mg cada
12 horas.
Clonazepam Frasco-Gotas Oral: 1-2mg/dia
2,5mg/ml (1 (rango de 0,5mg a
gota=0,1mg) maximo 8 mg/dia).
Dolor

El estudio PAIN HF identifico que el 85% de los pacien-
tes hospitalizados por falla cardiaca terminal reportaron
dolor?*, el cual puede ser causado por cardiopatia isquémica
(angina), desacondicionamiento fisico, edema persistente
de miembros inferiores, compresioén nerviosa, hipoperfusion
0 congestion de dorganos abdominales. También reportaron
dolor inespecifico?.

Para manejar adecuadamente el dolor, se debe valorar
la localizacion, tipo e intensidad, y su posible causa. Las
opciones de manejo farmacoldgico son los opioides y el ace-
taminofén, evitando antiinflamatorios no esteroideos por los
efectos cardiovasculares y riesgos que conllevan en pacien-
tes mayores y con multiples comorbilidades'. La titulacion
se realiza partiendo de una dosis analgésica del opioide ele-
gido, ajustandola segun la respuesta y los efectos adversos
que se presenten'®.

Para pacientes con dolor de intensidad leve a moderada
se puede usar la combinacion de acetaminofén con hidro-
codona. El acetaminofén actla como ahorrador de opioide.
Al iniciar el manejo analgésico se usan opioides de accion
corta para determinar la dosis total diaria requerida, y de
ser necesario se ajusta el manejo con opioides de mayor
periodo de accion segln requiera el paciente. En casos de
dolor moderado a severo, que se den de manera frecuente o
permanente, sea de dificil control o en pacientes con poca
aceptacion/tolerancia a la via oral, se puede usar opioide
intravenoso o subcutaneo, o sistemas transdérmicos de fen-
tanilo o buprenorfina.

Caquexia cardiaca

La caquexia es un sindrome metabodlico complejo que se
caracteriza por la pérdida de masa muscular, objetivado por

pérdida de peso mayor o igual al 5%, o mayor o igual al 2%
en pacientes con indice de masa corporal menor a 20 kg/m?
o sarcopenia’®?’. Se asocia a patologias crénicas, y su causa
es un estado de inflamacion prolongado en el que predo-
mina el catabolismo muscular, la baja ingesta de alimentos,
el balance calérico negativo y la resistencia a la insulina.
La congestion del lecho esplacnico e hipoperfusion abdomi-
nal, contribuyen a la hiporexia, el transito intestinal lento
y a menor absorcion intestinal, que empeoran la pérdida de
peso?:28,

La caquexia cardiaca genera una carga emocional ele-
vada para el paciente y su familia, ademas de ser un factor
de mal pronéstico y un criterio de enfermedad terminal®’.
El 15% de los pacientes con falla cardiaca terminal tienen
caquexia cardiaca’®. Todos los pacientes con falla cardiaca
deben tener una valoracidon nutricional para prevenir e
identificar el riesgo nutricional, que puede hacerse uti-
lizando el indice de masa corporal y cuestionarios como
la valoracion global subjetiva. El manejo médico optimo
genera bloqueo neurohormonal y reduce la inflamacion cro-
nica, por lo que de tolerarlo se debe continuar. Ademas,
debe buscarse mantener ingesta oral adecuada, y aumen-
tar la actividad fisica, actividades que han demostrado
algin grado de utilidad en caquexia cardiaca?®. El uso de
soporte nutricional enteral/parenteral debe considerarse
cuidadosamente en el contexto del paciente en cuidado
paliativo, y asi mismo debe discutirse con el paciente y
su familia, recalcando que la caquexia hace parte de la
enfermedad terminal, es secundario a la progresion de la
enfermedad y su uso puede no generar impacto real en la
sobrevida.

Se han estudiado opciones farmacoldgicas como manejo
de la caquexia en la enfermedad terminal oncoldgica y no
oncoldgica, las cuales se resumen en la tabla 4 3'-33, Estos
medicamentos generan un efecto orexigeno, y favorecen un
aumento de peso que no es secundario a retencion hidrica.
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Tabla 4 Manejo farmacologico de la caquexia cardiaca

Farmaco Presentacion

Mecanismo de accion e indicacion

Dosis

Olanzapina Tableta 5 mg

Antipsicatico atipico con efecto en las vias
dopaminérgica, serotoninérgica y adrenérgica, y

2,5-5mg cada
noche, via oral.

en receptores muscarinicos y de histamina.
Aumento del apetito, adyuvante para el control
de delirium y nauseas.

Prednisolona:
tableta 5mg
Dexametasona:
tableta 0,75 mg
(deltafluorene)

Corticosteroides

Inhibicion de la sintesis de citoquinas, efecto
modulador sobre la leptina, factor liberador
corticotropina y circuito serotoninérgico.
Puede incrementar la congestion sistémica. Su
uso puede asociarse a un régimen flexible de
diurético y a la vigilancia estricta del

Prednisolona: via
oral 5mg cada 8
horas por 5 dias.
Dexametasona: via
oral, 3-6 mg cada
dia por 5 dias.

empeoramiento de sintomas como disnea.

Acetato de
megestrol

Tableta 160 mg

Progestageno sintético (aprobado para caquexia
oncologica por la FDA).
Estimula el apetito a través del neuropéptido Y e

Via oral, 160 mg
cada 12 horas por
8 semanas.

inhibiendo la actividad de citoquinas

inflamatorias.

Su uso se asocia a mayor frecuencia de eventos
adversos: trombosis venosa profunda, aumento de
la disnea y sintomas congestivos®®.

Su uso puede generar una mejoria en la percepcion de cali-
dad de vida del paciente y su familia.

Toma de decisiones sobre el desfibrilador
automatico implantable

El desfibrilador automatico implantable (DAI) es un disposi-
tivo avanzado que esta indicado para prevencion de muerte
sUbita en pacientes con falla cardiaca con buen pronoéstico
vital y funcional a mediano plazo'3. La funcidn de marcapa-
sos y de resincronizacion cardiaca ayuda a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con fraccion de eyeccion menor de
35%, que tengan pronostico vital mayor de un afo y clase
funcional menor de v ambulatoria. La mayoria de pacien-
tes con DAI fallecen por progresion de la falla de bomba,
y tienen una mortalidad anual que varia de 11 a 16%°. Un
DAl no mejora el control de los sintomas y puede generar
mayor carga de enfermedad (complicaciones asociadas al
implante, descargas inapropiadas, ansiedad y dolor asociado
a las descargas en general o en el paciente agonico, etc.).
En Estados Unidos, el 97% de las unidades de Cuidado
Paliativo tienen pacientes con DAIl; el 58% reportan que los
pacientes han recibido descargas en el Gltimo afo de vida 'y
Unicamente el 10% de los grupos tienen protocolos relaciona-
dos con la desactivacion del dispositivo®. Es poco comin que
el médico tratante discuta con el paciente y sus familiares
sobre la posibilidad de desactivar el DAl y usualmente per-
manecen activos hasta el momento de muerte®*. Un estudio
cualitativo desarrollado con un grupo pequeno de pacientes
con DA, identificd que la mayoria preferiria que su médico
tomara la decision sobre la desactivacion del dispositivo®”.
La Sociedad Europea de Ritmo Cardiaco y la Sociedad de
Ritmo Cardiaco, han emitido consensos sobre la desactiva-
cion de dispositivos implantables en el paciente en cuidado

paliativo y ante la solicitud del mismo*®*”. A continuacion se
listan los puntos esenciales que plantean estos documentos:

1. La desactivacion del DAI en el paciente en cuidado palia-
tivo es éticamente aceptada, y los dilemas que surjan
deben valorarse teniendo en cuenta la autonomia, bene-
ficencia y no maleficencia.

2. Desactivar el DAl no tiene relacién con la eutanasia o el
suicidio asistido médicamente.

3. Paradecidir sobre la desactivacion del DAl debe valorarse
la situacion clinica, las necesidades y deseo del paciente
y su familia. El Comité de Etica institucional puede apo-
yar la toma de decisiones en torno al DAI relacionadas
con el implante o la desactivacion del dispositivo.

4. La posibilidad de desactivar el DAl debe informarse al
paciente y su familia al momento del implante, si hay
incremento en el nimero o frecuencia de las descargas,
si hay progresion de la falla cardiaca (diagnostico de falla
cardiaca u otra enfermedad terminal), y en el paciente
en sedacion paliativa.

5. Se debe explorar sobre las creencias religiosas y per-
cepciones errdneas sobre la desactivacion del DAI, para
aclararle al paciente y su familia que este es un paso que
permite morir dighamente.

6. El equipo que trabaje con el paciente y su familia debe
informar, aconsejar y asistir en el proceso de toma de la
decision y de llevarla a cabo. La comunicacion abierta y
efectiva es fundamental en este proceso.

7. Existen multiples opciones sobre los modos que se pue-
den desactivar en un DAI (tabla 5).

Al desactivar un dispositivo, se deben valorar las opcio-
nes farmacolodgicas disponibles para minimizar los sintomas
asociados a arritmias, cuando sea necesario®®. La repro-
gramacion del dispositivo debe estar a cargo de personal
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Tabla 5 Modos de desactivacion del DAI segiin caracteris-
ticas clinicas del paciente

Caracteristicas clinicas Modos de desactivacion

Desactivar todas las
terapias antitaquicardia (la
taquicardia
ventricular/fibrilacion
ventricular pueden llevar a
la muerte sin prolongar el
sufrimiento).

Desactivar desfibrilacion
Unicamente.

Las terapias antitaquicardia
controlan la taquicardia
ventricular lenta
(100-160rpm) que de
aparecer podrian agravar
los sintomas de falla
cardiaca.

Las medidas antibradicardia
del dispositivo no afectan
significativamente la
sobrevida del paciente y
ayudan a controlar
enfermedad del nodo o
bloqueos AV completos que
de aparecer podrian agravar
los sintomas de falla
cardiaca.

La resincronizacion cardiaca
hace parte del tratamiento
sintomatico de la falla
cardiaca, por lo que no
debe desactivarse al final
de la vida.

Ultimos dias de la vida,
en pacientes con falla
cardiaca terminal.

Situacion cardiaca
estable, con falla
cardiaca terminal.

Ultimos dias de la vida o
situacion cardiaca
estable, en
dispositivos con opcion
de marcapasos.

Ultimos dias de la vida o
situacion cardiaca
estable, en
dispositivos con opcion
de resincronizacion
cardiaca.

calificado, como en la Unidad de Electrofisiologia. En el
paciente agoénico con descargas frecuentes, y ante la no
disponibilidad de los equipos/personal para reprogramar el
dispositivo, el médico tratante puede poner un iman sobre
éste, de modo que desactive temporalmente las terapias
antitaquicardia®.

Sintomas refractarios y sedacion paliativa

Los pacientes con falla cardiaca terminal, en sus Gltimos dias
o semanas de vida, pueden cursar con bajo gasto, alteracion
del estado de conciencia, alucinaciones, agitacion psicomo-
tora, mioclonias, dolor, disnea y edema. Cuando los sintomas
sean considerados refractarios, se acompanen de incomodi-
dad para el paciente y su familia, y el pronostico sea de
dias se debe considerar el inicio de la sedacion paliativa.
Esta practica consiste en el uso monitorizado de medica-
mentos con la intencion de reducir el estado de conciencia,
para aliviar la carga de sintomas intratables, de manera que
sea éticamente aceptado por el paciente, su familia y los
profesionales de la salud que tratan al paciente®.

La decision de iniciar la sedacion paliativa es una deci-
sion médica. El equipo interdisciplinario debe realizar una

valoracion completa para determinar el plan de manejo y
plantear la sedacion paliativa si se considera la Unica opcién
para el alivio de sintomas refractarios en un paciente con
mal prondstico vital a corto plazo. La comunicacion entre
los tratantes, el paciente y su familiar debe ser asertiva,
asegurar la comprension total sobre el objetivo de la seda-
cion y aclarar que probablemente el desenlace final sea la
muerte del paciente.

La deshidratacion y la desnutricion no generan dolor o
incomodidad y hacen parte del proceso de muerte. Iniciar
o mantener hidratacion intravenosa y el soporte nutricio-
nal es controvertido, y debe individualizarse seglin el deseo
del paciente y su familia. Si el estado de conciencia del
paciente lo permite, puede continuarse la administracion
de alimentos y liquidos via oral.

Para la sedacion paliativa se utilizan benzodiacepinas,
opioides y/o hipnoticos, para mantener un nivel minimo de
sedacion que genere alivio de los sintomas. En algunos casos
se puede intentar lograr una sedacion consciente, en la que
el paciente tiene alivio de los sintomas, pero puede aler-
tarse al llamado y conserva interaccion con el medio®. Si
esto no genera alivio de los sintomas, se debe escalonar
el manejo y generar mayor sedacion para lograr el control
completo de los sintomas y comodidad para el paciente. La
sedacion continua y profunda se usa en pacientes con sufri-
miento intenso, cuando los sintomas son refractarios y la
muerte se anticipa para horas o dias*®. Una vez se alcance
el control de los sintomas, la dosis solo debe aumentarse si
reaparecen (quejas de dolor, disnea, agitacion).

En el paciente con falla cardiaca en quien se ha iniciado el
manejo con opioide para control previo de disnea o dolor, se
debe tomar la dosis equivalente a la analgésica y convertirla
en una tasa de infusion (miligramos por hora), para titular
la infusidn segln la respuesta del paciente®®*°. Adicional a
la infusion de opioide se puede usar otro medicamento, que
cominmente es midazolam, aunque existen otras opciones.
En infusidn continua se usa una tasa de infusion y rescates a
necesidad. Periédicamente se debe titular la tasa de infusion
ajustando la dosis segln el uso de rescates, efectos secunda-
rios y sintomas. En la tabla 6 se resume la informacion sobre
los farmacos usados en la sedacién paliativa acorde con
las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cuidados
Paliativos®”#? (tabla 3). La ketamina y la dexmedetomidina
son medicamentos con evidencia limitada en cuidado palia-
tivo pero un grupo experto puede usarlo cuando los sintomas
sean refractarios a los medicamentos mas comunes.

Se deben tener los siguientes cuidados generales durante
la sedacion paliativa:

1. Cabecera a 30-45 grados (manejar las secreciones y evi-
tar la aspiracion).
2. Hidratacion del globo ocular y medidas de prevencion de
Ulceras por presion.
3. Terapia respiratoria por horario (cada 8-12 horas), y de
ser necesario:
a. Aspiracién mecanica de secreciones orales y nasales.
b. Micronebulizaciones con solucion salina hipertoénica o
atropina.
c. Butilbromuro de hioscina intravenoso como agente
adyuvante en el manejo secreciones.
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Tabla 6 Farmacos usados en sedacion paliativa

Farmaco

Dosis

Titulacion y rescates

Morfina

Opcion economica y facilmente
disponible.

Hidromorfona

Menos metabolitos activos, Util
en enfermedad renal cronica.

Midazolam

Benzodiacepina de uso
intravenoso e inicio de accion
rapido.

Uso conjunto con opioide.

Propofol

Anestésico general de inicio de
accion rapido.

Efecto antiemético y
broncodilatador.

Ketamina

Precaucion en pacientes con
hipertension arterial.
Dexmedetomidina

Agonista alfa 2 con propiedades
sedativas y analgésicas.

Manejo previo con opioide por
horario: convertir la dosis analgésica
diaria a tasa de infusion en mg por
hora.

Sin manejo previo con opioide por
horario: Iniciar infusion a 1 mg por
hora.

Manejo previo con opioide por
horario: convertir dosis analgésica
diaria a tasa de infusion en miligramo
por hora. Convertir dosis analgésica
de la morfina a dosis de hidromorfona
y ajustarla a tasa de infusion en
miligramo por hora.

Inicio a 0,5-1 mg/hora
(7-15mg/kg/dia).

Bolo de inicio: 1-5mg cada 5 minutos
hasta lograr control de sintomas.
Dosis de inicio de infusion (sin bolo
inicial): 0,5-1mg/h

Administracion intravenosa o
subcutanea, en dosis frecuentes o
infusion continua (vida media corta).

Administracion intravenosa
Unicamente.

Bolo de inicio de 0,25-0,5mg/kg en
3-5 minutos.

Dosis de mantenimiento:
0,25mg/kg/hora, maximo
4mg/kg/hora.

Administrar en infusion continua
(vida media corta).

Ampolla 50m/5 ml
Administracion subcutanea o
intravenosa.

Dosis de inicio: 50-150 mg/dia
Vial de 400 mcg/100 ml

Dosis de inicio: 0,2 mcg/kg/h

Aumentar 25-100% de la dosis segln la
respuesta y nivel de sedacion requerida
cada 4 horas.

Bolos de rescate equivalentes al 50-150%
de la dosis por hora si hay exacerbacion
del dolor o disnea.

Revalorar ante uso frecuente de rescates
y ajustar la tasa de infusion.

Progresiva.

Aumentar 25-100% de la dosis segln la
respuesta y nivel de sedacion requerida.
Bolos de rescate equivalentes al 50-150%
de la dosis por hora si hay exacerbacion
del dolor o disnea.

Revalorar uso frecuente de rescates y
ajustar la tasa de infusion.

Iniciar con bolos y repetirlos cada 5
minutos si hay sintomas exacerbados y
se requiere sedar mas rapidamente.
Titular la infusion cada 15 minutos hasta
lograr el nivel de sedacion requerido.
Rescates de 1-5mg si hay exacerbacion
de sintomas.

Ajustar la dosis de mantenimiento segln
necesidades cada 2 horas, teniendo en
cuenta uso de rescates.

Dosis diaria: 30-100 mg. Si la tasa de
infusion supera los 20 mg/hora debe
considerarse adicionar o cambiar el
manejo farmacologico.

Repetir bolo de inicio cada 5-15 min
hasta lograr nivel de sedacion.

Dosis efectiva usual entre 1-4mg/kg/h.
Pueden usarse bolos antes de cada
cambio de posicion, bafio en cama o
aseo.

Titular cada 24 horas, incrementando
dosis en 50-100 mg.

Dosis efectiva usual entre 50 y

600 mg/dia.

Titular con incrementos de 0,1 mcg/kg/h
cada 30-60 minutos hasta lograr nivel de
analgesia o sedacion requerida.

Conclusiones

- Ser capaz de comunicar informacion con amabilidad, sen-
sibilidad y empatia hace parte del buen actuar médico.
Reconocer las necesidades insatisfechas en un paciente
paliativo, sean fisicas, emocionales o espirituales,

también hace parte de las habilidades de comunicacion
propias del equipo de profesionales de la salud que tratan

enfermedades complejas.

- Al igual que en otras enfermedades cronicas no onco-
logicas, el curso de la falla cardiaca terminal es
menos predecible, con agudizaciones y periodos estables
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variables. Es vital identificar al paciente terminal para
planear sus cuidados de manera oportuna, ajustando el
manejo a las necesidades del mismo.

- El manejo médico paliativo busca controlar disnea, dolor,
edema, sintomas gastrointestinales y trastornos neurol6-
gicos y psiquiatricos. Hay herramientas farmacologicas y
no farmacologicas para el control de estos sintomas, y el
manejo debe ajustarse segln la respuesta y necesidad de
cada paciente.
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