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de mejorar

La OMS define la Medicina Paliativa como “una forma

la calidad de vida tanto de los pacientes que

afrontan una enfermedad que pone en riesgo su vida
como de sus familias gracias a la prevencion y el alivio del
sufrimiento a traves de un diagndstico precoz, una
evolucion adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y
de otros problemas tanto fisicos como psicosociales y
espirituales”

El cancer es una de las causas principales de muerte a
nivel mundial. En Espafa es la segunda causa de muerte.

El cancer mas frecuente es el cancer de pulmoén. En
Espafa es la primera causa de muerte por cancer en el
hombre y la segunda en la mujer.

Objetivo del tratamiento

Paciente y familia ® Familia

Objetivo del
tratamiento

Tratamiento de la enfermedad
(alargamiento de la vida)

Tratamiento

Tratamiento paliativo duelo
(alivio del dolor, mejora de calidad de vida) de la familia
Evolucion de la Muerte
Inicio/diagnastico
enfermedad mortal No se da

tratamiento
para «alargar
la vida»

TUROR PRIMARIO
CLINICA

CUIDADOS PALIATIVOS

TOS

—  TOS SECA— CODEIMA 30-60 mg/24h
—  TOS PRODUCTIVA— MUCOLITICOS

DISNEA

— MEDIDAS GENERALES: ambiente humidificado, hidratacion oral,
maniobras de relajadon v control respiratorio.
OXIGENOTERAPIA 2-3L/4h — Evaluar individualmente
CORTICOESTEROIDES indicado cuando hay componente inflamatorio

—  MORFINA Smg via oral ¢/dh +3 mg via oral ¢/th de rescate
—  BRONCODILATADORES

HEMOPTISIS

— LEVE: Ratirar AINES/anticoagulantes
Antitusizenos

Adrenzlina nebulizads
antifibrinoliticos
Dexametasona 2-4mg/dia
Plantear RT hemostasica.

-  MASIVA: estilizar hemodinamica, oxigenoterapia, mantener via agrea

— conoce segmento pero no el punto de origen: succion
continud o globo e instilar adrenaling
— punto de origen localizado: - Fotocoagular con laser Nd-YAG
- Electrocauterizacion
- Coagulacion con Argon- plasma
— punto visible e rresecable: Br o Braquiterapia
— no tratamiento agresivo: tratamiento sintomatico
— = 40cc/h—Sedacion: MIDAZOLAM

ESTERTORES

—  BUTILEROEIURC DE HIDSCIMNA 20-30 mg-.';." 6-&h via subcutanea o
intravenosa
— HIDROBROMURD DE HIOSCINA 0,5- 1 Mg c/a-6h pisr via subcutanea

OBSTRUCCION TRAQUEOBRONQUIAL

INTUBACION ENDOTRAQUEAL— riesgo vital

BRONCOSCOPIA RIGIDA— obstruccion externa o interna

DILATACION ENDO BRONQUIAL CON GLOBO— estenosis corta

LASER BROMOUIAL— obstruccidn por lesiones endobronguiales y < 4cm
ELECTRO=CAUTERID

COAGULACION POR ARGON- PLASMA

CRIOTERAPA

STENT—

BRAQUITERAPIA— tumores intramurales o peribrongquiales rresecables o
con anterior BT que no pueden: laser, crioterapia, electrocoagulacion.
TERAPIA FOTODINAMICA—s tumor < 3 am®, Respuesta lenta.
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SDRE. DE HORNER

No hay tratamiento especifico. Tratamiento de causa.

PARALISIS DEL NERVIO
RECURRENTE , NERVIO
FRENICO

No tratamiento especifico. Tratamiento sintomatico.

AFECTACION DE LA PARED
TORACICA

Tratamiento del dolor: Escala analgésica de la OMS

AFECTACION PLEURAL:
DERRAME PLEURA

Sintomas y poca esperanza de vida— Toraconcentesis

Derrame recidiva rapido, no secundario a adenopatia, citologia +y
spv > 3 mese—+ pleurodesis meédica o quirdrgica

Alta esperanza de vida y buen estado general— Pleurectomia

Mo hay reexpansion pulmonar completa— Derivacion

pleuroperitoneal

SORE. DE LA VENA CAVA
SUPERIOR

TRATAMIENTO SINTOMATICO: diuréticos, corticoides,
oxigenoterapia

TRATAMIENTO DE ELECCION— Stent

TRATAMIENTO ALTERMATIVO: Rr toracica

AFECTACION CARDIACA:
DERRAME PERICARDICO

Sueroterapia. No diuréticos.

Esperanza de vida corta—+ Pericardiocentesis percutanea
Esperanza de vida mayor— Pericardiccentesis con sustancias
esclerosantes o quimioterapicas

Esperanza de vida alta y buen estado general— Drenaje quirdgico

mediante ventana pericardica

FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA

Doble protesis en la via aérea y en la digestiva
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METASTASIS OSEAS

— Dolor—Rr
—  Spv >2m y buen estado general— Fijacion
quirargica de huesos largos y de soporte.
— Bifosfonatos solos, durante o tras fracaso Rr
— Tratamientos alternativos: radiofarmacos
calcitonina

METASTASIS CEREBRALES

— 22 M cerebrales, no mas Mm, bueno

control tumor 12— Qx + Rr HOLOCRAMNEAL
ADY

— No cumple requisitos— Rr HOLOCRANEAL

— Lesiones irresecables o recaida tras QX, = 4
lesiones y < 2cm, buen control de
enfermedad— Radiocirugia estereotactica

—  Mmsintomaticas y edema— Rr
HOLOCRANEAL + Dexametasona 16mg/d

METASTASIS EN MEDULA EPSINAL

— No parestesia—Rr + Dexametasona 16mg/d

— Asintomatico con compresion medular
radiolégica— Rr profilactica

— Sintomas: compresion medular,
inestabilidad espinal, deterioro neurolégico
progresivo, dolor intratable o fallo del

tratamiento estandar— Qx

METASTASIS HEPATICA

Tratamiento sintomatico

METASTASIS SUPRARRENALES

— Tratamiento sintomatico

—  Unica Mm suprarrenal— Qx

CONCLUSIONES

La Medicina Paliativa debe aplicarse desde el diagnostico del cancer.

Los Cuidados Paliativos tienen un papel fundamental en el
tratamiento del paciente con cancer de pulmon.

La Medicina Paliativa aplicada desde el diagndstico, mejora la calidad

de vida y aumenta la supervivencia




