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Definicion

Experiencia subjetiva de dificultad
respiratoria que puede incluir sensaciones
diferentes y es de intensidad variable

American Thoracic Society
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Multidimensional
- Signo clinico: trabajo respiratorio
taquipnea

- Sintoma que produce malestar y precisa ser
tratado

______ 1 _ P T __ _1 . 17 _ _

Cuando existe, aparece todos los dias

“ES curioso, pero nunca piensas en respirar...
hasta que es en lo Unico en lo que piensas”

Breath. T. Winton, Penguin 2008



Sensacion de dificultad o disconfor respiratorio

Multiples descripciones:
fatiga
sensacion de falta de aire

mayor trabajo para respirar

ahogo
sofocacion Experiencia
opresion toracica desagradable

no poder inspirar lo suficiente

nerviosismo
L
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Presencia e intensidad no medibles de forma
objetiva (exploracion/ analisis)

No se correlaciona con: frecuencia ventilatoria
paO2
Oximetria

Descripcion del paciente: uUnica medida fiable
EAV (otras escalas, mas complejas, equivalentes)
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Poblacion general, 1/ 100

Currow, J Pain Symptom Manage 2009



Cancer 10 — 70%
SIDA 10 — 60%
Ca. pulmon 60 — 90%
Insuf. Cardiaca 60 — 90%
EPOC 90 — 95%
Enf. Cerebrovasc.37%

ELA 50%
Demencia 70%

Sin enfermedad
respiratoria 45 — 80%

Frecuente en la enfermedad avanzada

Tiende a empeorar en
los ultimos 6 meses de
vid

a



Proportion of cohort
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ESAS score 4-10:

—4— Tired*

== Appetite
Well-being

== Drowsy

—il— Pain

—#— Shortness of breath
= Anxiety

—— Deprassion

== MNauses
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Seow, J Clin Oncol 2001
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Currow, J Pain Symptom Manage 2009
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Impacto

Reduce Ia Ca“dad de Vlda Gupta, Support Care Cancer 2007

Interfiere con: actividad diaria
estado de animo
disfrute de la vida

capacidad caminar
Reddy, J Palliat Med 2007

Influye en las ganas de morir Chochinov, Lancet 1998

Segunda razon para iniciar sedacion paliativa
Fainsinger, Palliat Med 2000

Disminuye supervivencia Meltoni, J Clin Oncol 2005
Vigano, Palliat Med 2000



Motivo de ingreso

Lugar de fallecimiento (20):

Domicilio65,8
H.U.M.S. 28,6
S.J.D 2,3
Otros 2,6




Varones
Pulmon Mama

Colorrectal Colorrectal 20,5
ORL Pulmon 8,6

Gastrico SNC

6,0




Sintoma

Claudicacion y angustia familia
Agonia

Disnea

Complicaciones digestivas
Complicaciones neurologicas
Sintomas generales
Hemorragia - Transfusion

Alt. quirdrgicas

Deterioro

Complicaciones urologia
Otras




Otros factores

situacion psicoldgica: dolor
ansiedad Tienden a agravarla
miedo

enfermedades coexistentes: EPOC
Insuficiencia cardiaca

Situacidon general: Caquexia



Fisiopatologia

- T Necesidad ventilatoria
Aumento espacio muerto fisiologico (EP, enfisema)
Metabodlico (esfuerzo, hipercapnia, ac. Metabdlica)

Neuro-psicoldgicos (dolor, ansiedad-depresion)

! Respuesta mecéanica
Obstruccion via aérea
Reduccion movilidad pared toracica
Menor elasticidad paréenquima pulmonar

Debilidad musculos respiratorios
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Mecanorreceptores
Quimiorreceptores TS

---------------------
= -
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EFFERENT SIGNALS

Cortex

Percepcion de que la respuesta
de los musculos respiratorios e
es insuficiente o incadecuada

T desajuste = T intensidad




Evaluacion

Calidad

Diferentes expresiones: agrupacion con diagndsticos

¢calt fisiopatologicas diferentes = sensaciones diferentes?

Cuestionarios: Poco utilizados
Sens. simultaneas

Diferencias idiomaticas y culturales



1.1 feel pressure on my chest.
{ Sfem‘g opresidn en if pecho.) VI I I C U RSO
2. I need air.
(Me falta el aire.)
s 3. [ feel I'm suffocating.

(Siento que me asfixio.)

de FORMACION SEOMY, . 5
en CUIDADOS CONTINU@GS ..

4. My chest feels tight. 7o . A
(Siento mi pecho apretado.) 60—
5. I feel stifled., smothered.
(Siento que me sofoco.) 50
6.1 have to pant to breathe.
(Tengo que jadear para respirar.) 40
7. My breathing feels heavy. 30—
(Siento que mi respiracion es pesada.)
8. I have to concentrate more to breathe. 20—
(Tengo que concentrarme mds para respirar.)
9.1 feel I'm breathing fast. 10
(Siento que mi respiracion es rdpida.) o
10.1 fgel I can’t get enough air. 1 1 Exercise Hypercapnia Pregnancy
(Siento que no puedo tomar suficiente aire.)
11.1 feel I can’t get all the air in. 35
(Siento que no puedo meter todo el aire. ) B
12. 1 have to take deep breaths more. 30
(Tengo que suspirar mds.) 25 |
13. Breathing is harder work.
(Me cuesta mds frabajo respirar.) 20+ -
14. 1 feel my breathing stops. 15
(Siento que mi respiracion se detiene. )
15. 1 feel I can’t get a deep breath. 104
(Siento que no puedo respirar profundo. )
16. I feel I'm drowning. S
(Siento que me ahogo.) |
17.1 feel I'm breathing more. Asthma COPD DILD Cardiovascular
(Siento que estoy respirando mds.) Disease
18. I feel I can’t get all the air out. - . . _
(Siento que no puedo sacar todo el aire.) [ Acitation ] Suffocation [ Smothering [ Inhalation
19. 1 have an urgent craving for more air. ] Exhalation [] Panting [ ] Rapidity
(Me da ansia de mds aire.)

20. I get nervous, agitated breathing.

(Me agito cuando respiro. ) Vazquez-Garcia, Arch Bronconeumol 2006

21. I have to make an effort to get a breath.

- (Tengo que esforzarme para respirar.)




Breathing difficulty
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Breath 2 Breath 12
Resistive load breathing

Von Leopoldt, Frontiers Physiology 2011



Intensidad
Escalas visuales (EVA): 0 - 100

Escalas numeéricas: O0—-10

Impacto
- Nivel de actividad que le limita
- Leer numeros en voz alta
Wilcock, Thorax 1999
Distress

Intensidad + Limitacion funcional + Significado
_



— 100
Brisk walking uphill -
_—-T
— B0
Medium walking uphill B
B 0 frisk walking on level ground
i _ — &0 :
Slow walking uphill | Heawy shopping
— S0 . .
B Medium walking
Bed-making | ap
| Light shopping
. — 20 ;
Washing yourself B Slow walking on level ground
o | »p Standing
Sitting |
— 10 .
B Sleeping
— 0
Values for oxygen expenditure
Brisk walking uphill a5 Light shopping 36
Medium walking uphill 75 Washing yourself 27
Brisk walking on level ground a9 Slow walking on level ground 27
Heawvy shopping 58 Standing z1
Slow walking uphill 57 Sitting 17
Medium walking 47 Sleeping 7
Bed-making 42

McGavin, Br Med J 1978



Disnea y dolor

Subjetivos:  descripcion por el paciente
muy desagradables
Clinica: emociones negativas los empeoran
Fisiopatologia:activan receptores comunes
activan vias inhibitorias descendentes
disnea inhibe dolor

Mejoran con opioides



Etiologia

Multiple

Causas de disnea en pacientes con cancer

Obstruccion de la via aérea y broncoespasmo
Ansiedad

Derrame pericardico

Arritmias

Derrame pleural

Neumonia

Edema pulmonar
Tromboembolismo pulmonar
Fibrosis pulmonar (tumor, RT, QT)
Acumulo de secreciones

Anemia

Alteraciones metabdlicas
Preocupaciones sociofamiliares



Pruebas diagnésticas | 8
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Puntuacion EAV: 53
Alteraciones espirometria 93%
Alt. radioldgicas pleuropulmonares 65%

Alt. isguémicas o del ritmo cardiaco 29%

Dudgeon DJ. J Pain Symptom Manage 1998



Anamnesis

Enf. neoplasica
Situacion del tumor

Complicaciones asociadas

Tratamientos previos

Caracteristicas
Forma de comienzo
Agudo/ subagudo/ crdénico
Intensidad
Factores agravantes y mitigantes
Sintomas asociados
Respuesta a tratamientos previos



Pruebas complementarlas____

Hemograma (anemia)
Alteraciones hidroelectroliticas
Equilibrio acido base
Gasometria arterial

Oximetria periférica

ECG

RX simple de torax

Ajustarse a los cuidados gue pretendemos
Analizar ventajas e inconvenientes




Tratamiento

Control 40% pacientes

Mejoria significativa

Investigacion limitada

Mala tolerancia de los pacientes

Recomendaciones basadas en niveles de evidencia
limitados

No hay farmacos aprobados en esta indicacion



Objetivos del tratamien

Evaluar las causas
Intentar alcanzar un diagndstico sindromico
Ildentificar causas reversibles

Tratamiento

etioldgico
sintomatico Segun la
paliativo: siempre expectativa vital

en ocasiones, Unico



Tratamiento

De |la causa

Si es posible
si esta indicado
puede incluir
QT
RT
Medidas agresivas

(drenaje toracico, fotorreseccion con
laser, protesis)...



Identificar causas asociadas, potencialmente
tratables

Broncoespasmo
Derrames

TEP

Neumon

—

pan |
(@8

Arritmias

Tratamiento especifico precoz



Derrame pleural

Tratamiento si sintomas

Seleccionar técnica segun:
rapidez de reaparicion
iIntensidad de los sintomas
prondstico general del paciente

Toracocentesis: Simple. Util si reaciimulo lento.
Pleurodesis: Control = 90%. Precisa hospitalizacion

Catéter: Utilidad semejante. Pacientes fragiles, pulmon
atrapado. Procedimiento ambulatorio

QT:. Tasa de eficacia variable (en general, baja en CNMP)



- - o Il CURSO . N
Medidas sintomaticas Xmmomsem N

en CUIDADOS CONTIN S L T

Oxigeno

Opioides

Otros farmacos

Aspectos no farmacologicos

Mejoria significativa:

D. cronica 1 punto (escala 0 — 10)

Booth, Palliat Med 2006
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Intervenciones no farmacologicass: as

Medidas sencillas
Actitud comprensiva
Explicacion
Distinguir

ansiedad de la familia

disnea del paciente ,
-~

y—

Criterio para ajustar el tratamiento
-_—



- Reducir el numero de personas en la habitacion

- Bajar (razonablemente) la temperatura ambiente
- Evitar irritantes ambientales (humo, polvo, ...)
- Humidificar el aire
- Abanicar la cara
Galbraith, J Pain Symptom Manage 2010

- Abrir ventanas Aire fresco

Vision del exterior
- Elevar la cabecera de la cama

- Técnicas de relajacion
_



A largo plazo

- Ejercicio (ajustado al PS)

- Nutricion

- Teécnicas de rehabilitacion pulmonar
- Prever exacerbaciones

- Tratar ansiedad - depresion



Evidencia

Estimulacion nerviosa neuroeléctrica

Vibracion pared toracica (secreciones)

No evidencia
Acupuntura
Musica
Counselling/ relajacion

Vickers, BMC Palliat Care 2005
Bausein, Cochrane Database Systematic Rev 2009



Opiloides

Tratamiento farmacologico mejor establecido de la
disnea

Fundamentalmente efecto por receptores centrales

Efectividad de 5 mg SC de morfina

Bruera E. J Pain Symptom Manage 1990

Eficacia en pacientes con opioides previos (dosis 50%

mayor de la basal) Allard P. J Pain Symptom Manage 1999

También codeina, dihidrocodeina y fentanilo



D - Cochrane meta-analysis of double-blind randomized
placebo-controlled trials of opioids in refractory dyspnoea
of 9 studies with 116 participants

P - Dyspnoea due to any cause
| - Parenteral / oral opioids

C- Placebo

0O - Dyspnoea intensity

Results - Dyspnoea intensity reduced by 8mm on 0-100mm scale with a mean
starting point of 50mm (16% improvement)

Magnitude of benefit maintained for people with COPD

Jennings, Thorax 2002



D - Double blind randomised crossover
P - 17 people with moderate to severe COPD

| - Naloxone 10mg i.v. before constant intense work rate on
treadmill for a minimum of 10 minutes
C - Normal saline

O - Oxygen use / breathlessness regression curve;
breathlessness scores

Results — significantly increased breathlessness / oxygen consumption
regression curve in naloxone group; significantly less
breathlessness in saline group

Mahler, Eur Resp J 2009



Posibles mecanismos

- J tasa metabdlica y requerimientos ventilatorios
- | sensibilidad CR a hipoxemia/ hipercapnia

- Modificacion neurotransmisores en CR

- { sensibilidad cortical

- Efecto analgésico/ ansiolitico

- Modificar transmisidn mecanorreceptores

- Vasodilatacion periférica



Reduccidon de la disnea no produce

d frecuencia ventilatoria
/s

Modificacion de pO2 ni pCO2 \
Ningun estudio ha encontrado

efecto depresor del CR Q@

aumento de mortalidad L. ]
Uso ético y ajustado

a practica correcta

Efectos secundarios (somnolencia, estrenimiento)
semejantes a su uso como analgésico (desarrolla
tolerancia)




Precisa titulacion

No opioides previos 5 - 15 mg cada 4 horas VO
(menos si enf. pulmonar previa)
T 25-50% cada 2 horas
Opioides previos Incremento 20 - 30% de la dosis

Dosis de rescate 25 - 50% de la dosis cada hora

Equivalente parenteral SC = 1/2 VO; IV =1/3 VO
(si urgencia o pérdida de la via oral)

Posibilidad de pasar a opioides de accion prolongada

ASCO: Symptom Management 2001



D - Dose ranging, and long term safety and effectiveness
P - =2 mMMRC
| - 10mg once daily sustained release morphine 7/7 (20mg, 30mg)

C- none
O - intensity of breathlessness 100mm VAS

Open label cohort study. 85 people / >30 patient years of data (1-660 days)

Number needed to treat (NNT) at one week with 10% reduction in refectory
breathlessness — 1.6

No related episodes of respiratory depression. No hospitalisations for
confusion nor drowsiness. No evidence of tachyphylaxis.

70% of responders - 10mg/24 hours. 93% - 10-20mg/24hours

Abernethy, Br Med J 2003
Currow, J Pain Symptom Manage 2011



Opioides nebulizados SR

de FORMACION SEOMY,
en CUIDADOS CONTINUGS .

Objetivo: reducir efectos secundarios

No beneficio frente a placebo

morfina sistémica

No se justifica su utilizacion

Charles, J Pain Symptom Manage 2007



Oxigenoterapia




Oxigenoterapia

Muy utilizada en disnea de cualquier origen
Beneficio demostrado en EPOC e ICC
Poco establecido en pacientes con cancer
Cranston, Cochrane Database Systematic Review 2008
En otras situaciones se “deduce”
Valoracion intuitiva

Sensacion de falta de aire —» Mejoria con O,

Es caro

Produce incomodidad
-



Pero: la mayor parte no se asocia a {p0O2

pPO2 no correlacionada con la intensidad de la

sensacion disnéica
Philip, J Pain Symptom Manage 2006

A veces mejora la disnea sin T 0,

No imprescindible oximetria periférica

No necesaria gasometria arterial (dolorosa)



Mejoria por vias distintas al TO2 en el alveolo

Efecto placebo: simbolo del cuidado meédico
Sensacion de aire fresco en la cara mejora
(mediado por la 22 rama del trigémino)

Schwartzstein, Am Rev Respir Dis 1987

Lidocaina topica (nasal) reduce su efecto

Liss, Am Rev Respir Dis 1988




D - Single blind assessment of sham versus effective
administration of nebulised saline at 10 minutes

P - 40 patients FEV, 30%, in hospital with acute exacerbation
| - Nebulised saline

C- Ineffectively nebulised saline

QO - Intensity of breathlessness on a Likert scale

No significant difference in FEV, (can therefore be used as a control
arm in bronchodilator studies)

4% vs 23% improvement in breathlessness (p=0.0001) (cannot be
used as a placebo arm in studies of nebulised medications)

5% vs 62% improvement in mucous expectoration (p<0.0001)

Khan, BMC Pulm Med 2004



Posibles mecanismos

- Mejora de la hipoxemia

- { &c. Léctico

- | presién A. pulmonar

- Alivio fatiga musculos respiratorios
- Alivio de la broncoconstriccion

- Estimulo de recept. faciales/ nasales/ faringeos
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Revision:
Pacientes con cancer, no hipoxemia (Oximetria 93%)

Faviaw: Palbative oxygen therapy lor dyspnea in patents with malignancy
Companson: 01 brealhlessness
Quicome: 02 braathlassnass no Imputed quantities

Study

or subcalegory SMD (s SMO (fied) (85% CI) Weaight (% ) SMO (lived) (95% CI| Cuality
Bruera ~0,1600 (0. 2100) Rt 9.86 -0.16 |-0.57, 0.28] )
Booth =0.1200 {0.0800) — & 67.95 -0,12 [-0.23, 0.04] ]
Phiip =0.0900 (0.1400) ——tl— 2219 =(.08 |=0.18, 0.36] D

Total (95% Cl) & 100.00 -0.08 [-0.21, 0.05]

Tes! for heterogenaily: ;%= 1.87, di=2 (P=0.38), F=0%

Tes! for overall eflect. =117 (P=024)

-1 =05 0 0.5 1
Favours treatment  Favours centrol

Reduccion media disnea 0,08 (p= 0,24)

Uronis, Br J Cancer 2008
]



Hipoxia N Intervencion Escala
Bruera 92 1 O, vs A (blpm x5’)  VAS
Bruera 93 14 O, vs A (blpm x5’)  VAS

Hipoxia+No Hipoxia
Booth 96 45 O, vs A (4lpm x15’) VAS

Philip 06 51 O, vs A (4lpm x15’) VAS +
y crossover Prefer

No hipoxia

Abernethy 10 239 O, vs A (2lpm x 7d) Escala

Bruera 03 33 O, vs A (5lpm x6%) Escala
test marcha

Resultado

No dif

No dif
No pref

No dif

No dif
disnea,
astenia,
distancia
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Doble ciego
O2 vs Aire en canulas nasales a 2 Ipm x 7 dias

239 pacientes con disnea refractaria y paO2 > 55mmHg.
16% cancer

A. Impact of medical gas intervention on morning dyspnea

Msbad 4 t-'::;a
-y Intervention p=0,1922 “ Intervention p=0.1925
Tirme pe<0.0001 Teme p=0.0001
Intervention x time p=0.3419 Intervention x time p=0.4433
'
H
H
£ I
i 40 4 n L 8 L
P e g ASED
§ jepa s _ﬂ:l;\._“:‘mﬂ apy 43 43R ke H 23 T aapd a3 asgy o asi
g o — 4mph PN ~—san M, f P s =%
=
]
E
2]
S P Y S, 4 % 4, 4 % 4
at
%? ‘k-; ro ﬁ‘) o’a d’“a %' o% q"r r? r
Baseline Baseline

MayOr mejorla Sl EVA = 7 Abernethy, Lancet 2010
-]



Recomendacion (ACP)

Utilizar como alivio a corto plazo en pacientes
con hipoxemia

Indicado en pacientes con disnea de reposo o
minimo esfuerzo

Prueba terapéutica individual (no predictores de
respuesta)



Helio — O,

Menor viscosidad:
flujo laminar — mejor ventilacion alveolar

Superior a aire:

Ca pulmon (1 estudio) y EPOC (2 estudios)

No claro beneficio

Caro y escasa disponibilidad



Ventilacion

Beneficios: Acidosis respiratoria aguda

Reagudizaciones de EPOC
Edema pulmonar

Insuf respiratoria en pacientes inmunosuprimidos
Enf. Neuromusculare avanzadas (ELA)

En disnea refractaria

Disminuye trabajo respiratorio
Disminuir opioides

Utilidad dudosa

AIIVIO dlsnea Nava, ATS meeting 2008 a #767

No util en cancer terminal

Schettino, Crit Care Med 2005
Controvertido



Otros tratamientos e NNy
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Farmacos Método Evidencia
Benzodiacepinas Metanalisis No
Indometacina RCT No
Buspirona RCT No
Teofilina RCT Dudosa

(niveles, ventana
terapéutica)

ISRS Series de casos Potencial
Estudios piloto

Prometacina oral Pequeio RCT Potencial



Corticoides

Mejoria sintomatica inespecifica

Dosis altas

Prednisona 30 a 50 mg cada 8 horas

Metilprednisolona 20 a 40 mg

Dexametasona 4 a 8 mg

Mayor utilidad en  EPOC
Linfangitis carcinomatosa
Neumonitis postradioterapia



Broncodilatadores

Frecuente EPOC (Ca pulmon)
Adecuado tratamiento de prueba
Diuréticos
Furosemida: Insuf cardiaca

Nebulizada: Estudios pequenos.
Mecanismo de accion desconocido

Newton, J Pain Symptom Manage 2008



Benzodiacepinas

Pacientes con cancer + EPOC

Metanalisis de 7 estudios
No alivio ni prevencion de episodios

Sin diferencia por farmaco/ dosis/ via

Simon, Cochrane Database Systematic Rev 2010

Disnea moderada - intensa asociada a ansiedad y panico

Utilizacion individualizada

Farmacos Loracepam 0,5 - 2 mg SL/ VO cada 4-6 horas
Clonacepam 0,25 - 2 mg VO cada 12 horas
Midazolam 5-20 mg SC/ IV



101 pacientes

Alivio 24h No control 48h

Morfina — Midazolam 69 12.,5%0
Midazolam — Morfina 46 26%0
Morfina+Midazolam — Morfina 92 490

Navigante, J Pain Symptom Manage 2006



National
Comprehensive
INO®IN Cancer

Network®

Palliative Care

NCCN Guidelines™ Version 2.2011

NCCN Guidelines Index
Palliative Care TOC
Discussion

ESTIMATED
LIFE
EXPECTANCY

Years

Year to
months

Months
to weeks

Weeks to
days
(Dying
patient)

—

INTERVENTION

|« Assess symptom intenzily

* nica underlying causes/comorbia
conditions:
» Radiation/chemotherapy

» Thoracentesis/pleurodesis/pleural

»
»

>
»

drainage catheter

Bronchoscopic therapy
Bronchodilators, diuretics, steroids,
antibi~ti~= transfusions

| * Relieve symptoms

Temporarv verulatory (CPAP,
BiPAP) support if clinically indicated
for severe reversible condition

O, therapy for hypoxia
Benzodiazepines for anxiety (if
benzodiazepine naive, starting dose
lorazepam, 0.5-1 mg PO every 4 hr
prn)

Opioids for cough or dyspnea (if
oploid naive, morphine, 2.5-10 mg
PO every 4 hr prn)
Nonpharmacologic therapies
including fan, cooler temperatures,
stress management, relaxation
therapy, and physical comfort
measures

Educational, psychosocial, and
emotional support

See Intervention (PAL-11

DYSPMEA
REASSESSMENT

Satisfactory:

+ Adequate dyspnea and
symptom control

* Reduction of
patient/family distress

« Acceptable sense of
control

* Relief of caregiver
burden

¢ Strengthened
relationships

* Optimized quality of life

* Personal growth and
enhanced meaning

Continue to treat and
menitor symptoms
and quality of life to
determine whether
status warrants
change in strategies

+ Intensify palliative care
efforts

Unsatisfactory ———— | « Consult or refer to

specialized palliative
care services or hospice

Ongoeing
reassessment



National

Comprehensive NGCN Guidelines ™ Version 2.2011

NCCN Guidelines Index

INOOINE Cancer . Palliative Care TOC
Network® Palliative Care Discussion
DYSPNEA
ESTIMATED
LIFE INTERVENTION REASSESSMENT
EXPECTANCY ¢ Assess symptom intensity
Years » Use physical signs of distress as potential i
dyspnea in noncommunicative patients Satisfactory
Year to « Focus on comfort * Adequate dyspnea
months See ) » Continue to treat underlying condition as and symptom control
—|Intervention appropriate » Reduction of Continue to
Months t PAL-10 * Relieve symptoms patient/family treat and
onths to » Opioids for cough/dyspnealair hunger (if distress monitor
weeks opioid naive, morphine, 5-10 mg PO every « Acceptable sense of symptoms and
4 hr prn; 1-5 mg IV every 4 hr prn) . .
A . . el os . control quality of life
» Benzodiazepines for anxiety/agitation/ air « Relief of : — to determi
hunger (if benzodiazepine naive, starting eliel of caregiver 0 determine
dose lorazepam, 0.5-1 mg PO or IV every 4 burden whether status
hr prm) + Strengthened warrants
» Nonpharmacologic therapies; educational, relationships change in
psychosocial, and emotional support » Optimized quality of strategies
Weeks to days (Ifede PAL-10) oti life
Dving patient » Reduce excessive secretions .
(Dying p ) (scopolamine, 0.4 mg SC every 4 hr prn; * Personal growll'! and _, Ongoing
enhanced meaning reassessment

1.5 mg patches, 1-6 patches every 3 d;
atropine 1% ophthalmic solution 1-2 drops
SL every 4 h prn)
» O, if subjective report of relief
» Withhold/withdraw/time-limited trial of
mechanical ventilation as indicated
» Address patient and family preferences,
prognosis, reversibility
» Sedation as needed
e Discontinue fluid support/consider low-dose
diuretics if fluid overload may be
contributing factor
« Anticipatory guidance for patient/family
regarding dying of respiratory failure

Unsatisfactory —

« Intensify palliative
care interventions
and consiacs
consultation with
palliative care
specialist

« Consider sedation
for intractable
svmniaeg

| (See PAL-30)

* Provide emotional support



Algoritmo

Paciente ¢ Existe Si

que refiere |—> una causa

TRATAR

tratable?

disnea

Nc:+

<90%

——> | O, 1-4 litros

>90% *

No alivio
-

Y
No alivio

Y

Ajuste

———> | Alivio

l

Revaluar
disnea

:

!

dosis

\

No alivio

Y

Asociar
benzodiazepinas 0
clorpromacina

IN-"



Resumen

Problema frecuente

Produce angustia
Subestimado
Preguntar al paciente
Siempre - identificar las causas
- tratar las causas reversibles segun el contexto
- tratamiento sintomatico
Opioides

Oxigeno
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