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DEFINICION FRECUENCIA

The American Thoracic > 30-40% DE PACIENTES
Society : una experiencia CON CANCER
subjetiva de molestia para AVANZADO

respirar que consiste en > 65-70% EN TUMORES
sensaciones cualitativamente PULMONARES

distintas que varian en

intensidad

Aparece en los ultimos dias de diferentes
enfermedades por fracaso multiorganico

MAL PRONOSTICO a corto plazo




ETIOLOGIA

Relacionada
con la enfermedad

Relacionada
con el tratamiento

Relacionada
con enfermedades

concomitantes

Otras causas

/ Obstruccion bronquial \
Linfangitis carcinomatosa
Derrame pleural o pericardico
SVCS
Infiltracion parénquima o

\_ pared toracica -
Cirugia pulmonar
Fibrosis postratamiento

(RT o QT)

‘Enfermedad pulmonar obstructiva)
Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica

Arritmias

\_ Deformidad de pared toracica /

Anemia, Neumonia, TEP
Ansiedad, Dolor, Ascitis
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EVALUACION

Valor grado de int
racion clinica de la disnea

10 g Mixima, E
HeeiE scala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
Antecedentes
Sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton
de problemas
. . Listado de 10 escalas numéricas que evaldan el promedio de intensidad de diferentes sin-
res p | rato rios tomas en un periodo de tiempo determinado (24 horas, 48 horas, 1 semana), segtin la con-
dicién del paciente. Se pide al paciente que seleccione el nimero gue mejor indique la
intensidad de cada sintoma.
Forma de
. Minimo sintoma Intensidad Maximo sintoma
comlenzo Sin dolor 012345678910 Maxima dolar
Sin cansancio 012345678910 Maximo cansancio
o Sin ndusea 012345678910 Maxima nusea
Severldad del Sin depresion 012345678910 Maxima depresion
Cuad ro Sin ansiedad 012345678910 Maxima ansiedad
Sin somnolencia 012345678910 Maxima somnolencia
Buen apetito 012345678910 Sin apetito
0wt Ausencia - ;
Estado general Méximo bienestar 012345678910 Méximo malestar
. CDS EVA Sin alta e aire 012345678910 Mixima faka de are
del paCIente Cancer Dyspnea Sin dificultad para dormir 012345678910 Méxima dificultad para dormir

scale D



EVALUACION

Exploracion
Fisica

TAQUIPNEA

La taquipnea no implica disnea necesariamente
El uso de la musculatura respiratoria accesoria es el
signo mas evidente de disnea



Exploraciones Complementarias

Pulsioximetria

La correlacién entre la
hipoxemia y la disnea
es baja (Gallagher R,
2003; NHS, 2009)

1

Sa0, < 95%:
hipoxia

Sa0, < 90%:
insuficiencia
respiratoria

~

Valorar

individualmente

Sa0, (%) PaO, (mmHg)

100 677
98,4 100
95 80
90 59
— s | a8 |
73 40
60 30
50 26
10 23
35 21
30 18

www.fisterra.com

Atencidn Primaria en la Red



ISIOPATOLOGI

TAQUIPNEA

VENTILACION INEFICAZ

ANSIEDAD

TAQUIPNEA




TRATAMIENTO

Compania tranquilizadora

Aire fresco sobre la cara

Ejercicios respiratorios
(respiracion diafragmatica
y espiracion con labios
semiocluidos)

Técnicas de relajacion

Posicion confortable

Medidas generales

Medidas
especificas

Segun causa
desencadenante



TRATAMIENTO ETIOLOGICO

Antibioticos |

Broncodilatadores

e Diuréticos >
* Corticoides — .
Dexametasona \ )

P

A

Choque:10-40mg VO

Mantenimiento:2-12mg/d VO

Prednisona
10-40 mg/d VO

>

— Infeccion
> Broncoespasmo

l. Cardiaca

Linfangitis
carcinomatosa
SVCS

Neumonitis post RT
Broncoespasmo
Obstruccion de via
aérea



e OPIACEOS: MORFINA
De E|ECCi6nZsl/Frecuencia Respiratoria

J,sensibilidad del centro respiratorio a la
hipercapnia. NO ALTERA GASOMETRIA

W

taquipnea

/_\/

SIN TTO PREVIO rapida.

5-15 mg /4h de morfina de liberacion

Alternativa: Oxicodona 5 mg/4h

Dosis superiores a 15
mg/4h no aportan
beneficios

Aumentar dosis previa 30-50% y se
CON TTO PREVIO recomienda pasar a formas de

liberacidn rapida

EPISODIO AGUDO

Dosis de rescate:5-10 mg SC
cada 30 minutos




En algunos estudios se ha visto
efecto beneficioso de morfina
asociada a midazolam para
control de disnea

Navigante AH, Cerchietti LC, Castro MA, Lutteral MA,Cabalar ME. Midazolam as adjunct
therapy to morphine in the alleviation of severe Dyspnea perception in Patients with
advanced cancer. J Pain Symptom Manage. 2006;31:38-47.

Diferentes autores estan
describiendo la efectividad del
citrato oral transmucoso de
fentanilo para elcontrol de Ia
crisis de disnea

Benitez Rosario MA, Feria M. Oral transmucosal fentanyl citrate in the management of
dyspnea crises in cancer patients. J Pain Symptom Manage. 2005;30:395-7.



* BENZODIACEPINAS

/\/

Componente de

No actuiian sobre el mecanismo de la disnea /w/
EFECTO A CORTO LORAZEPAM 0,5-2mg/8-
PLAZO 12h SL
EFECTO MAS RLLTAS
DURADERO 2-10 mg/ dia VO

VIiA SUBCUTANEA

MIDAZOLAN inicio 2,5-5mg, 15 mg/d
6 0,4-0,8 mg/h en infusion SC




C) Cochrane

Nuestra evidencia

Publicado:
20enero 2010

Autores:
Steffen T Simon, Irene J
Higginson, Sara Booth, Richard

Harding, Claudia Bausewein

Grupo de Revisién Principal:
Pain, Palliative and Supportive

Care Group

Acerca de nd

Las benzodiazepinas para el alivio de la disnea en enfermedades avanzadas

en adultos

Conclusiones de los autores:

No existen pruebas de que las benzodiazepinas proporcionen un efecto
beneficioso en el alivio de la disnea en los pacientes con cancer avanzado y
EPOC. Hay una tendencia leve pero no significativa hacia un efecto
beneficioso, aunque el tamafio general del efecto es pequefio. Las
benzodiazepinas causaron mas somnolencia como efecto adverso que el
placebo, pero menos que la morfina. Estos resultados justifican el
considerar a las benzodiazepinas como un tratamiento de segunda o tercers
linea dentro de un ensayo terapéutico individual, cuando los opiaceos y las
medidas no farmacoldgicas no logran controlar la disnea. &mque enesta

revision se incluyeron unos pocos estudios de buena calidad, todavia se
necesitan mas estudios bien realizados y con poder estadistico adecuado.




* FENOTIACINAS

Clorpromacina :25mg/noche
Largactil® comp 25 y 100mg
gotas 40mg/ml

> A menudo se asocia a la morfina como tratamiento
adyuvante por su efecto ansiolitico y sedante



USO CONTROVERTIDO

nda si se objetiva
MIA SEVERA

siones tiene beneficios
ologicos, otras veces
duce ansiedad

Medicina Paliativa

Vol. 24 Nam. 2. Abril - Junio 2017
2l Documento Anterior - Documento Siguiente £ 3

MEDIPAL 2017;24:96-8 - DO 10.1016/. medipa.2015.06.001

Articulo especial

El dia a dia en cuidados paliativos. ; Prescribiria usted
oxigenoterapia domiciliaria a un paciente con disnea sin
hipoxemia?

Everyday palliative care. Would you prescribe home oxygen
therapy to a dyspnoeic non-hypoxaemic patient?

Joaquim Julid i Torras =  -B4 josep Porta-Sales b=
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Causa tratable Causa no tratable

Morfina de accion
rapida

No tomaba opioides:
morfina a demanda

Tratamiento
Especifico

Benzodiacepinas/Cl

orpromacina

Si tomaba opioides:
aumentar dosis 25%-50%







- En cancer broncopulmona

CION: buscar causa subyacente, carac
de la tos y situacion clinica del pz:

TIPOS
DE TOS

Productiva _>eca
irritativa
: paciente
paciente capaz incapaz de
de expectorar expectorar




ETIOLOGIA

Irritacion traqueal, bronquial,
pleural, pericardica
y/o del diafragma

e Por el cancer

Farmacos:IECAs

e Por e| tratamiento { Fibrosis postradioterapia }

no relacionados Insuficiencia cardiaca
con tumor

* Por procesos [ Neumonia, EPOC, Asma, RGE }




TRATAMIENTO

* Especifico: tratamiento de la causa
* Sintomatico

Humedificacion del ambiente/ Fisioterapia respiratoria

TOS PRODUCTIVA Antitusivos: cloperastina (10-20mg/8h)
Capaz de toser

levodropropizina (60mg/8h)menos somnolencia

CODEINA: 30-60mg/4h VO

TOS PRODUCTIVA MORFINA: 5-10mg/4h 6 MST 10mg/12h VO
Incapaz de toser

HIOSCINA:10-20mg VO, SC

Nebulizacion de suero




ANTITUSIVOS CENTRALES

» Codeina: 30-60mg/4h

» Morfina: 5-20mg/4h

» Dextrometorfano:15-30/6-8h

TOS SECA >
CORTICOIDES

Dexametasona 2-4mg/d VO

ANESTESICOS

Watson MS, Lucas C.F, Hoy AM, Back IN. | lidocaina nebulizada 2% 5m|/6h
Respiratory symptoms. Oxford

Handbook of Palliative Care. New York: | Bupivacaina 2ml al 0,25%/8h

Oxford University press; 2005. p. 295-
207



RUIDOS CON LA ESTERTORES

RESPIRACION POR

SECRECIONES PREMORTEM

PULMONARES EXCESIVAS

» Poner al paciente en decubito lateral para

I ) LA ASPIRACION
facilitar el drenaje de las NO ESTA
secreciones RECOMENDADA

» METILBROMURO DE HIOSCINA
Buscapina® 20mg/4-6h SC . |
s _d
amp 20mg/1ml : { | ‘.P
> SEDACION con morfina, — ‘
hioscina y midazolam INFORMACION
A LA

FAMILIA




HIPO

Reflejo respiratorio
patologico caracterizado por
el espasmo del diafragma

4

Inspiracion rapida asociada
con un cierre de la glotis

CAUSAS

| > Distension gastrica

i > Irritacion
diafragmatica

> Irritacion del nervio
frénico

1

' » Tumor cerebral

1 o 7

1 > Infeccion

I [ ]

I > Alteraciones

metabolicas

r--



TRATAMIENTO

METOCLOPRAMIDA: 10mg/4-6h VO}

* PROCINETICOS: DOMPERIDONA:10-20mg/6h VO
si distension gastrica

e CORTICOIDES: si tumor cerebral LDEXAMETASONA}

HIPO PERSISTENTE(>48h) INTRATABLE(>1 mes)

"HALOPERIDOL: 0,5mg/8h VO, SC,IM
CLORPROMACINA: 25mg/8h VO IM
GABAPENTINA: 300-600mg/8h VO

| BACLOFENO:5mg/6-8hVO y

Bloqueo del nervio
frénico/Marcapasos estimulador del

Medida Invasiva | >

nervio frénico






TRATAMIENTO

LEVE y MODERADA

+MORFINA

 hasta una sedacion adecuada

 +MIDAZOLAN: 2,5mg SC o IV se repite






CASO CLINICO

Pedro 68 anos
AP: Asma y Tabaquismo

Diagnosticado de

ADENOCARCINOMA PULMONAR

C 4 NO OPERABLE ) >

TRATAMIENTO PALIATIVO
con RADIOTERAPIA




Nos avisan porque Pedro ha presentado aumento de
su disnea y empeoramiento

» Estado general aceptable, taquipneico, coloracion
normal

» TRATAMIENTO: MST 20 ® 1/12h VO

Fortecortin® 4-0-4 VO
REPASAR

Asma

ANTECEDENTES Tabaco

<: ¢Qué :> (TRATAMIENTO
¢CAUSA hacemos? CORRECTO?

DESENCADENANTE?

Crisis asmatica
Fibrosis post RT




* OPIACEOS: MORFINA /\(
Componente de

De E|ECCi()nZsl/Frecuencia Respiratoria taquipnea
J,sensibilidad del centro respiratorio a la /\/

hipercapnia. NO ALTERA GASOMETRIA
5-15 mg /4h de morfina de liberacion

SIN TTO PREVIO rapida.

Alternativa: Oxicodona 5 mg/4h

Dosis superiores a 15
mg/4h no aportan
beneficios

e

<@entar dosis previa 30-50‘%@)

recomienda pasar a formas de

liberacidn rapida

CON TTO PREVIO

N,

Dosis de rescate:5-10 mg SC

EPISODIO AGUDO cada 30 minutos




¢cQué hacemos?

—

* Iniciamos aumento de Morfina
MST 20 ® 1/12h 30%-50% mas de dosis, formulas

de Iibiién rapida
Cambiamos a Sevredol ® 10mg/4 horas

CONTROLADO MST 30 ® /12 horas

No mejora de forma importante




* BENZODIACEPINAS

/\_/

Componente de

No acttian sobre el mecanismo de la disnea /%
EHESILINEORIO LORAZEPAM  0,5-1mg SL
PLAZO
EFECTO MAS DIAZER
DURADERO 2,5-5mg/ 8h VO
, , MIDAZOLAN inicio 2,5-
VIA SUBCUTANEA 5mg, 15 mg/d 6 0,4-0,8

mg/h en infusién SC




¢cQué hacemos?

—

* Iniciamos aumento de Morfina
MST 20 ® 1/12h 30%-50% mas de dosis, formulas

de liberacion rapida
Cambiamos a Sevredol ® 10mg/4 horas

CONTROLADO MST 30 ® /12 horas

Diazepam 2,5mg/8h







