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Enfermedades cardiovasculares principal causa
de mortalidad en paises occidentales.

Insuficiencia cardiaca (IC)
- via final comun.
- deterioro progresivo. | s
- muerte subita.

x
T Progresion de la enfermedad

Implementacion progresiva-

Paciente y familiares Familiares

A Junta de Andalucia HOSPITAL UNIVERSITARIO CLIiNICO SAN CECILIO
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Tratamiento de

la enfermedad .
Atencion
al duelo

Cuidados paliativos

> 1
Progresion de la enfermedad
Diagnéstico Muerte

Rev Esp Cardiol. 2020;73(1):69-77

Articulo especial

Documento de consenso y recomendaciones sobre cuidados paliativos M)
en insuficiencia cardiaca de las Secciones de Insuficiencia Cardiaca o |
y Cardiologia Geriatrica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

José Manuel Garcia Pinilla*?, Pablo Diez-Villanueva®*, Ramén Bover Freire®d, Francesc Formiga®,

Marta Cobo Marcos/, Clara Bonanad®#, Maria G. Crespo Leiro®", Juan Ruiz Garcia!, Beatriz Diaz Molina,
Cristina Enjuanes Grauk, Lluisa Garcia!, Lourdes Rexach™, Alberto Esteban” y Manuel Martinez-Sellés®®
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Cuidados Paliativos inicialmente en paciente
oncologicos.

Reconocimiento progresivo en otras, s
enfermedades avanzadas:
- 39% causa cardiovascular.

Pronoéstico DIFICIL de predecir.
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- Ensayos clinicos, han demostrado
gue una intervencion
INTERDISCIPLINARIA de CP en S
pacientes con IC avanzada consigue et e
mayores beneficios en calidad de ~ EESAEEFEREEER
vida, ansiedad, depresion y bienestar

espiritual.

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDIGINE

-  Metanalisis confirman la utilidad de === o i s
Incorporar los CP para mejorar la
atencion y calidad de vida de los
pacientes con IC.
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Disnea grado IV
de la NYHA

FEVI < 20%

Persistencia de
los sintomas

HOSPITAL

[
Bl s CLINICO SAN CECILIO

Insuficiencia
cardiaca
refractaria y
arritmias
CENNERES
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rCuidados Paliativos

2!
IDENTIFICACION
DELA
SITUACION
TERMINAL

2.9.2 En todas las enfermedades que conllevan un fallo organico:

» Enfermedad cardiaca crénica (Presencia de dos 0 mas de los siguientes
criterios):
- Insuficiencia cardiaca con NYHA HI/IV.

- Enfermedad valvular severa o enfermedad coronaria extensa no revas-
cularizable.

- Disnea 0 angina de reposo 0 a minimos esfuerzos.

- Sintomas fisicos o psicoldgicos de dificil manejo a pesar del tratamiento
optimo.

- Fraccion de eyeccion severamente deprimida (<30%) o hipertension
pulmonar severa > 60 mmHg.

- Insuficiencia renal asociada (FG<30 |/min).

- 3 0 mas ingresos hospitalarios en los 6 tltimos meses (o 1ingreso en
mayores de 75 afios) con sintomas de insuficiencia cardiaca.

- Factores adicionales como hiponatremia, anemia e hipertension arte-
rial.
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2° 2.9.2 En todas las enfermedades que conllevan un fallo organico:
IDENTIFICACION » Enfermedad cardiaca cronica (Presencia de dos o0 mas de los siguientes
DELA T
. criterios):
SITUACION o _
TERMINAL - Insuficiencia cardiaca con NYHA |||/|V

(3l “Cuidados Paliativos ,

- Enfermedad valvular severa o enfermedad coronaria extensa no revas-
cularizable.

- Disnea 0 angina de reposo 0 a minimos esfuerzos.

- Sintomas fisicos o psicolégicos de dificil manejo a pesar del tratamiento
Optimo.

- Fraccién de eyeccion severamente deprimida (<30%) o hipertension
pulmonar severa > 60 mmHg.

- Insuficiencia renal asociada (FG<30 I/min).

- 3 0 mas ingresos hospitalarios en los 6 ultimos meses (0 1ingreso en
mayores de 75 afios) con sintomas de insuficiencia cardiaca.

- Factores adicionales como hiponatremia, anemia e hipertension arte-
rial.
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Recursos
convencionales:

Atencion Primaria y de la Atencién

Hospitalaria, tanto ambulatoria como de
hospitalizacion; con formacién basica en

Eecursos
avanzados:

Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP) y Equipos
de soporte (ESCP), que dan
respuesta a la alta
complejidad de
pacientes; con formacion

aw T

avanzada en CP. =)

8t ]

et 14

,,,,,

-



¢, Cuando y como debo iniciar el proceso Cuidados HOSPITAL

===
.. gmgn gmmmm UNIVERSITARIO
Paliativos? i CLINICO SAN CECILIO

EQUIPO DE SOPORTE MIXTO CUIDADOS
PALIATIVOS

Consultas externas.

« Interconsultas especialidades.

« Comité Oncologia (lunes)

« Comité Pacientes Pluripatologicos
(miércoles).

« Enlace Atencion Primaria —
Hospital.

« Consulta telefonica.

« Consultoria AP.

* Visita domiciliaria.

* Ingresos urgentes Lo

Ingresos programado®i|
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CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
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‘IDC-Pal

Instrumento
diagnostico de la
complejidad en
cuidados paliativos )

Documento de apoyo al PAl Cuidados Paliativos
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Elementos

etde [

1la  Paciente esnifio/a o adolescente
Paciente es profesional sanitario
¢ Rol socio-familiar que desempefia el/la paciente

11. Antecedentes
]

11d  Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas

13f  Enfermedad

1le  Paciente y/o activos

12a  Sintomas de dificil control

12b  Sintomasrefractarios

12 Sitiacl = = e
12d  Situacién de tltimos dias de dificil control

fencia d

12e  Situaciones clinicas secundarias a progresién tumoral de dificil manejo

129 Trastorno cognitivo severo

12h  Cambiobrusco en el nivel de autonomia funcional
121 Existencia de comorbilidad de dificil control

12j  Sindrome constitucional severo

1.2. Situacién clinica
B

1. Dependientes del paciente

iente terminal no oncolégico

1.2k Dificil manejo clnico por i

13a  Paciente presenta riesgo de suicidio
13b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte
13c  Paciente ia existenci imi

13d  Conflicto en la comunicacion entre paciente y familia

1.3. Situacion
psico-emocional

13e  Confli licacion entre paciente y
1.3f _Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo

2a  Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores
2b  Familiares y/o cuidadores no competentes para el cuidado
2 Familiadisfuncional

24 Claudicacion familiar

2 Duelos complejos

2f  Limitaciones estructurales del entorno

3Ja  Aplicacion de sedacién paliativa de manejo dificil

3b laindicacion

3l ifi laindicacién jo dei iones

3ud

3.1. Profesional/
Equipo

32a  Dific lagestién de

cifico en domicilio
3.2b  Difi la gestion

3. Dependientes de la
‘organizacién sanitaria

32.
Recursos

*Nivel de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad

Situacién: No compleja[ ] Compleja[ ] Altamente Compleja []
i ifi si[J No[]
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EQUIPO DE SOPORTE MIXTO CUIDADOS
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> |IDC-Pal: Instrumento Diagndstico de la Complejidad en Cuidados Paliativos

Elementos conh::'leeljit:iead' Si |NO
*2 11a  Paciente esnifio/a o adolescente AC
ﬁ 11b  Paciente es profesional sanitario (=
-ﬁ 11c  Rol socio-familiar que desempefia el/la paciente C
:: 1.1d  Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas =
- 1le  Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos C
11f  Enfermedad mental previa &
g 12a Sintomas de dificil control AC
-2 1.2b  Sintomas refractarios AC
; 1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncolégico AC
-3 g 1.2d  Situacién de Ultimos dias de dificil control AC
ﬁ ‘_;=' 1.2e  Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
§ E 1.2f  Descompensacién aguda en insuficiencia de 6rgano en paciente terminal no oncoldgico C
E E 1.2g Trastorno cognitivo severo C
8 : 12h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
- 12i  Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2]  Sindrome constitucional severo G
1.2k  Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C
__ | 13a Paciente presenta riesgo de suicidio AC
———y S E 1.3b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC
E E 13c  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual AC
E g 13d  Conflicto en la comunicacidn entre paciente y familia C S,
— ﬁ 132 Conflicto en la comunicacién entre paciente y equipo terapéutico o
1.3f Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo C
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> IDC-Pal: Instrumento Diagnodstico de la Complejidad en Cuidados Paliativos

Elementos co:::rli;i‘:llz 4 Si |NO
% 112  Paciente es nifio/a 0 adolescente AC
E 11b  Paciente es profesional sanitario C
-E Llc  Rol socio-familiar que desempefia el/la paciente C
:: 11d Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas C
a 1le  Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos C
1.1f  Enfermedad mental previa C
g 12a  Sintomas de dificil control AC
= 1.2b  Sintomas refractarios AC
E- 1.2¢  Situaciones urgentes en paciente terminal oncolégico AC
-S g 1.2d Situacién de Ultimos dias de dificil control AC
E E_' 1.2e Situaciones clinicas secundarias a progresién tumoral de dificil manejo AC
E :§ 1.2f  Descompensacion aguda en insuficiencia de érgano en paciente terminal no oncolégico C
E g 1.2g Trastorno cognitivo severo C
8 2 1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
- 1.2i  Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2]  Sindrome constitucional severo C
1.2k  Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C
1 T Py m il m popemm o ol ommong oy o g p7 ot ad b I Yl
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% 11b  Paciente es profesional sanitario C
-E 11c  Rol socio-familiar que desempefia el/la paciente C
f: 11d  Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas C
~ |1le Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos C

11f  Enfermedad mental previa C

1.2a  Sintomas de dificil control AC

1.2b  Sintomas refractarios AC

1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncoldgico AC

E 1.2d  Situacion de ultimos dias de dificil control AC

E 1.2e  Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
:§ 1.2f  Descompensacién aguda en insuficiencia de érgano en paciente terminal no oncolégico Cc
.g 1.2g Trastorno cognitivo severo C
e | 12h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
B 1.2i  Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2  Sindrome constitucional severo C
1.2k  Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C

_ | 13a Paciente presenta riesgo de suicidio AC

5 § 1.3b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC

E E 1.3¢  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual AC

7] g 1.3d Conflicto en la comunicacién entre paciente y familia C

E ﬁ 1.3e  Conflicto en la comunicacién entre paciente y equipo terapéutico Cc

1.3f  Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo C

2.a  Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores AC
2b  Familiares y/o cuidadores no competentes para el cuidado AC
2.c  Familia disfuncional AC
2d  Claudicacion familiar AC
2.6  Duelos complejos C

2f  Limitaciones estructurales del entorno AC




__ | 13a Paciente presenta riesgo de suicidio AC
5 E 1.3b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC
E E 1.3c  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual AC
& z 1.3d Conflicto en la comunicacion entre paciente y familia C
: ﬁ 1.3e  Conflicto en la comunicacion entre paciente y equipo terapéutico C
1.3f  Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo C
5 2.a  Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores AC
g : o 2b  Familiares yfo cuidadores no competentes para el cuidado AC
% — |z 2.c  Familia disfuncional AC
=
EE g 2d  Claudicacion familiar AC
o= ' 2.6 Duelos complejos C
~N 's 2f  Limitaciones estructurales del entorno AC
L] E‘ 3.1a Aplicacién de sedacidn paliativa de manejo dificil AC
E E '% _g_ 31b Dificultades para la indicacidn y/o manejo de farmacos
— =
g E E &3 |3.dc Dificultades para la indicacion y/o manejo de intervenciones
% 5 i-_-u 31d Limitaciones en la competencia profesional para el abordaje de |a situacién C
o
e 3.2a Dificultades para la gestién de necesidades de técnicas instrumentales y/o material espe-
E‘E ~ E cifico en domicilio c
(=] : S
™ g b E 3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de necesidades de coordinacién o logisticas C

*Nivel de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad

Situacién: No complejal |  Complejal | Altamente Compleja[ |

Intervenci6n de los recursos avanzados/especificos: Si [ | No ||




o © E a.la  Aplcacion de seaacion pallativa de manejo ainci
E E 'E E_ 3.b Dificultades para la indicacién y/o manejo de farmacos
= =
‘2 E E & |30 Dificultades para la indicacién y/o manejo de intervenciones
% 5 r'-_-n 3.1d Limitaciones en la competencia profesional para el abordaje de la situacion
5 |
e 3.2a Dificultades para la gestion de necesidades de técnicas instrumentales y/o material esg
E'E ~ E cifico en domicilio
(=] .
M g o E 3.2b Dificultades para la gestién y/o manejo de necesidades de coordinacién o logisticas

*Nivel de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad

Situacion: No cnmpleja|:| Compleja |V Altamente Compleja |

Intervencién de los recursos avanzados/especificos: Si [V] No [ ]
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--------------- Domicilio

UCP: 958 022 362
FEA: 690 176

FEA: 762 082
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nsuficiencia cardiaca terminal:

- Entidad compleja.

- Elevada morbilidad/mortalidad.

- Curso y evolucion inciertos/dificiles predecir.
- Reconocer necesidades del paciente.

- Implementar progresivamente.

- Mejor manejo interdisciplinar.

- Objetivo: Calidad de vida.

- Recursos limitados.






