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Cuidados paliativos



Estudios transversales: 
pacientes con cáncer 
experimentan una mediana 
de 8 a 12 síntomas, muchos 
de los cuales están 
infradiagnosticados y 
infratratados



Presentan además de 
síntomas físicos  menudo 
tienen otras necesidades de 
atención de apoyo no 
satisfechas, como angustia 
psicológica y necesidad de 
información de salud y 
planificación de la atención



Incremento de 
incidencia en cáncer
Aumento de 
sobrevivientes



Que Hacemos?????



definición
Los cuidados paliativos son la asistencia activa, 
holística, de personas de todas las edades con 
sufrimiento grave relacionado con la salud 
debido a una enfermedad severa, y 
especialmente de quienes están cerca del final de 
la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida 
de los pacientes, sus familias y sus cuidadores.

Definición consensuada de Cuidados Paliativos

https://cuidadospaliativos.org › definicion-
consensuada-

https://cuidadospaliativos.org/definicion-consensuada-de-cuidados-paliativos/
https://cuidadospaliativos.org/definicion-consensuada-de-cuidados-paliativos/


• El término cuidado cogitare implica: 
pensar, reconocer sobre una preocupación 
por un problema pasado, presente o futuro 

• En cierto modo, los cuidados paliativos y la 
muerte tienden a asociarse principalmente 
en los casos de sufrimiento extremo de los 
pacientes, que experimentan un dolor 
insoportable y, al mismo tiempo, la 
desesperación, otorgándoles la certeza de 
estar más cerca de una muerte.



Cuidado paliativo y la eutanasia:  cuyo significado etimológico buena muerte, derivado 
del griego eu: bueno; y Thanatos: muerte, ha variado a lo largo de la historia. 

El término palliar , a su vez, derivado del verbo palliare, es un concepto que indica 
genéricamente la acción de encubrir y disimular.

Palio sustantivo significa capa, manto o ropa ancha que se usa para cubrir el cuerpo, el 
rostro, la identidad o algo concreto que, en un momento dado, es necesario o 
conveniente y pasa desapercibido. 

la acción paliativa se puede interpretar como una forma de acción terapéutica que 
sirve para mitigar los problemas que causa una enfermedad, pero sin el objetivo de 
resolverla o curarla.

Curr Probl Cancer 2011;35:304-309. 0147-0272/$34.00 0 
doi:10.1016/j.currproblcancer.2011.10.004



• Paleolítico: período más largo en la 
historia de la humanidad, su 
prehistoria, que abarca más de 
600.000 años, durante el cual los 
avances científicos, sociales y 
culturales ocurren a un ritmo más 
lento, el estilo de vida nómada 
continuó, lo que obligó a las tribus a 
moverse periódicamente, siempre 
en una búsqueda incesante de los 
recursos naturales para atender sus 
necesidades más básicas: un clima 
fisiológicamente aceptable frutas 
del bosque y agua



• Culturas mesolíticas: donde comenzó a 
desarrollarse el cuidado más cercano o 
equivalente a lo que hoy se considera paliativo.

• fenómenos naturales en general y los hechos 
directamente relacionados con los procesos 
vida-salud-muerte en particular se denominó 
animismo, que consistía en la atribución de un 
alma o espíritu a todas las cosas, ya fueran 
animado o inanimado: árboles, piedras, 
estrellas, animales y agua.



• Una planificación de cuidados
paliativos breves, que por su
naturaleza exige un orden
secuencia ritual del proceso, 
probablemente no se concretó
hasta las fases finales del 
Paleolítico (Paleolítico superior o 
reciente 50.000-10.000 AC), 
coincidiendo con los primeros
cultos por los muertos y el 
nacimiento de los ritos funerarios



Judaismo  y era 
cristiana

• Dios como dueño de 
la vida: da y quita la 
vida.

• Los cuidados eran 
determinados por la 
familia

• Era esperada 



• Durante el siglo IV aparecen las  
primeras instituciones cristianas 
con el nombre de Hospitium, en 
territorio bizantino y en Roma, 
extendiéndose a los largo de 
Europa

• Edad Media:  se convierten en 
centro de acogida  a viajeros y a 
enfermos terminales 



Antes: 
común, 
compartida, 
pública 



Siglo XV: Ars moriendi



Ars moriendi

Escrito por fraile dominico 1414-1418

Libro traducido a varios idiomas

Morir con esperanza “de llegar al reino 
de los cielos”

Evitar la apostasía de los fieles.

Se aumenta el “Ave María”



• Hospicio : utilizado por primera vez en 
Francia en 1842 para referirse a cuidado de 
moribundos.

• Mne Jaenne Garnier : funda los hospicios o 
calvarios



• En 1879 en Dublin   aparece el Lady´s 
Hospice y en 1905 en  Londres 
Joseph´Hospice , fruto del trabajo de las 
hermanas dela Caridad



Ahora…..

• Todos los avances han generado en la 
sociedad una especie de delirio de 
inmortalidad, otorgando al médico una 
sabiduría, omnipotencia y omnisapiencia, 
que lógicamente no posee



Cicely Saunders

• Movimiento actual Hospice: St. Christopher Hospice 1967

• Fundada Por Dame Cicely Saunders

• Inicia con cuidados hospitalarios

• En los años 80 inicia cuidados domiciliarios

• Financiamiento por donaciones

• Introduce 3 conceptos básicos de los cuidados paliativos:

• definición de dolor total,

• uso de opioide

• la familia como objetivo del cuidado



• En francés: 
hospice=hospital

• Balfour Mount : 
termino de Cuidados 
Paliativos en vez de 
Hospice en Canadá



• 1987: medicina paliativa como 
subespecialidad en el Royal College 
Physicians

• “es el estudio y manejo de pacientes activo 
enfermedad crónica avanzada, con 
pronóstico de vida  limitada enfocado en la 
calidad de vida”



• 1980: OMS: incorpora oficialmente el 
concepto de cuidados paliativos

• Promueve  como parte del control de cáncer

• En la década de los 90  la PAHO los incorpora  
en los programas asistenciales



• Se inicia en los años 70

• Es el primer país de América en incorporarlos 
a su atención

• Incorporan Hospice  como atención paliativa



• En Africa  por aparición de HIV/SIDA los 
cuidados paliativas se convierte en el único 
tratamiento inicial

• Uso y fabricación de morfina oral en los 
centros de salud





Cuando????

Cuidados 
Paliativos



cuando?
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cuando

• 1.- cuando el  médico considera que el paciente 
requiere un manejo  de síntomas o signos que 
pueden estar afectando la calidad de vida del 
paciente.

• 2.-cuando el paciente solicita ayuda para control 
de síntomas 

• 3.- cuando el familiar o el cuidador principal lo 
requiere

• 4.- cuando el tratamiento  ha provocado secuelas 
que afectan la calidad de vida

• 5.- cuando se evidencia clínicamente progresión 
de una enfermedad



cuando
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Abstract
Palliative care has been defined as specialized care for pat ients facing serious illnesses. Despite

advancements in the field and studies documenting the effect iveness of early palliat ive care

(PC) interventions in seriously ill patients, the fields of hematologic malignancies and bone

marrow transplant st ill lag behind of a comprehensive framework for early and effective

interventions. The aim of this literature review is to analyze and discuss the possible barriers to

care and delayed referrals for hematologic malignancies and bone marrow transplant  patients.

Using the EBSCO and PubMed databases, art icles regarding PC among pat ients with

hematologic malignancies and bone marrow transplant were analyzed. There are three main

domains with its respective barriers in PC: physicians, patients and caregivers, and the

healthcare system. Issues that were identified included the lack of knowledge and

misconceptions about PC among physicians, patients, and caregivers, delayed referral of

patients with hematologic malignancies, unrealist ic t reatment expectations, lack of

communicat ion between specialt ies, difficult ies with appointment availability, geographical

distance between clinics, and lack of insurance coverage for PC services. We suggest  possible

alternat ives including obligatory continuing medical education (CME) credits, loan forgiveness,

rotat ions during residency and fellowship training, use of informational videos and pamphlets

to educate patients and caregivers, obligatory early consults despite prognosis, an algorithm to

evaluate patient’s needs, creating a platform within electronic medical records (EMR) systems

shared by specialt ies, and having PC service in every cancer center. Findings suggest a need for

further studies aimed towards implementing solutions to increase the early referral of patients

with hematologic malignancies and bone marrow transplantation (BMT) to palliat ive care.

Categories: Oncology, Transplantat ion, Hematology

Keywords: palliat ive care, hematologic malignancy, bone marrow transplant , quality of life

Introduction And Background

Background

Hematologic malignancies are cancers that begin in blood-forming t issue such as bone marrow

and/or in the cells of the immune system [1]. The types of hematologic malignancies include

acute lymphoblastic leukemia (ALL), acute myeloblast ic leukemia (AML), chronic

lymphoblast ic leukemia (CLL), chronic myelogenous leukemia (CML), myelodysplast ic

syndrome (MDS), lymphomas and mult iple myeloma [2]. According to the Leukemia and

Lymphoma Society, in  2019, an est imated 10% of the 1,762,450 newly diagnosed cancers were

leukemia, lymphoma, and myeloma and an est imated 1,399,180 people living in the USA had or
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Escalas de 
valoración • Identificación de necesidades paliativas

• Funcionalidad- pronóstico









• NECPAL



• NECPAL



• NECPAL









Factores pronósticos

• Performance status

• Disnea

• Delirio y alteración del 
estado cognitivo

• Síndrome caquexia 
anorexia

• PCR

• hipoalbuminemia



Escala 
Karnofsky

• Muy utilizada para pacientes oncológicos 
desde 1948.

• Predictor independiente de pronostico de 
muerte con valores menor a 50%

• Mas aun en paciente con expectativa menor 
a 3 meses (ECOG III)

• Estudio multicentrico del Instituto nacional  
Hospice EEUU (n=1592 pacientes

EMANUEL et AL, Communicating Diagnosis and Prognosis to Patients With Cancer: 

Guidance for Healthcare Professionals  2005



KARNOFSKY

• Mide la capacidad  FUNCIONAL del 
paciente 

• Elemento  predictor DE SUPERVIVENCIA 

• Sirve para la toma de decisiones clínicas 

• Puntuación   de 100 a 0

• A MENOR K% = MAYOR INCAPACIDAD



PRONOSTICO DE 
SOBREVIDA 
SEGÚN KPS

86,1 DIAS

49,8 DIAS

16,8 DIAS

EMANUEL et AL, Communicating Diagnosis and Prognosis to Patients With Cancer: 
Guidance for Healthcare Professionals  2005



ECOG 
(Eastern 
Cooperative 
Oncology 
Group) 

• Mas fácil y tan efectiva como KPS

• Adoptada por OMS

• Muy usada en Oncología 

EMANUEL et AL, Communicating Diagnosis and Prognosis to Patients With Cancer: 

Guidance for Healthcare Professionals  2005



Zubrod 



PRONOSTICO DE 
SUPERVIVENCIA

< 3 MESES

< 1 MES

EMANUEL et AL, Communicating Diagnosis and Prognosis to Patients With Cancer: 
Guidance for Healthcare Professionals  2005



Palliative 
Performance 
Scale (PPS)

• Modificación del Karnofsky (KPS)

• Índice supervivencia correlacionado al 50%

• Variables:

• De ambulación

• Nivel de actividad

• severidad de la enfermedad

• Capacidad auto cuidado

• Nivel de ingesta oral 

• Nivel conciencia para valorar la 
función

EMANUEL et AL, Communicating Diagnosis and Prognosis to Patients With Cancer: 

Guidance for Healthcare Professionals  2005



Palliative 
performance 
score



PRONOSTICO POR PPS

PROMEDIO 
SOBREVIDA

% MUERTES

18 – 55 DIAS 81%

7 – 37 DIAS 89%

7 – 37 DIAS 89%

EMANUEL et AL, Communicating Diagnosis 
and Prognosis to Patients With Cancer: 
Guidance for Healthcare Professionals

2005





Barthel: 
Funcionalidad



• PaP SCORE



SIGNOS Y 
SINTOMAS

• Conjuntamente con las escalas de 
capacidad funcional, los síntomas se 
asocian a menor expectativa de 
sobrevida.

• Anorexia :       < 58 días

• Confusion:      < 38 días

• Disfagia:          < 30 días

• Disnea:            < 30 días

• Xerostomia:   < 50 días

UP TO DATE, REVISION AGOSTO 2013



• Escala de valoración de síntomas





EMINA

PUNTOS ESTADO 

MENTAL

MOVILIDAD HUMEDAD R/C 

INCONTINENCIA 

NUTRICION ACTIVIDAD

0 Orientado Completa No Correcta Deambula 

1 Desorientado Limitación  

ligera

Urinaria o fecal ocasional Incompleta 

ocasional

Deambula con 

ayuda 

2 Letárgico Limitación 

importante

Urinaria o fecal habitual Incompleta 

siempre

Precisa ayuda 

3 coma Inmóvil Urinaria o fecal No ingesta > 72 

h 

No deambula 



EMINA

• Interpretación

• 0 – Sin Riesgo 

• 1-3 Riesgo bajo 

• 4-7 Riesgo medio

• 8-15  Riesgo alto



Como?

• Trabajo en equipo



Como?





COMUNICACION

PRONOSTICO

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

• TIEMPO DE VIDA

• LIMITACION 

• SECUELAS

• FALLO TERAPÉUTICO

• MALIGNIDAD

• PRONÓSTICO



evaluación







aspectos 
éticos 

• Justicia: Paciente debe recibir el 
tratamiento adecuado en el tiempo 
necesario. 

• No maleficencia:  no mas daños de los 
ya causados por la enfermedad 

• Beneficencia: es lo que necesita el 
paciente…O  lo que queremos nosotros 
???

• Autonomía: estamos respetando sus 
decisiones/ preferencias ?? 



Conclusiones

• Los cuidados paliativos están centrados 
mejorar la calidad de vida de todos los 
pacientes que padecen enfermedades 
crónicas avanzadas

• Se deben realizar en equipo de 
profesionales  con formación   
especializada

• Son de bajo costo….. Mas no por eso, 
no dejan de ser imprescindibles.

• Su diana  es el binomio PACIENTE_ 
FAMILIA




