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https://about.me/ragomgar

https://about.me/ragomgar
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¡CÓMO HEMOS CAMBIADO!

EL CAMBIO DE 

PARADIGMA EN 

ONCOLOGIA: 

DEL MODELO 

ANATÓMICO AL  

MAPA GENÉTICO

https://es.wikipedia.org/wiki/Mariano_Barbacid
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Existe base científica que apoya la necesidad de que el paciente anciano con cáncer que

vaya a recibir un tratamiento oncoespecífico debe ser evaluado de forma específica

mediante una valoración geriátrica integral (VGI). La VGI es una herramienta de

valoración que evalúa de manera integral todos aquellos aspectos de la vida del paciente

que pueden tener un impacto en el desarrollo de la enfermedad y en la respuesta al

tratamiento. La VGI será útil para detectar la posible presencia de fragilidad. Aunque la

definición de fragilidad no está consensuada, se considera a aquel síndrome clínico, fruto

de una disminución de las reservas fisiológicas, que condiciona una menor capacidad de

respuesta al estrés y que se asocia a mayor riesgo de incapacidad y mayor

morbimortalidad. Se ha demostrado que la fragilidad se relaciona con malos resultados

terapéuticos.
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El performance Status (ECOG) NO es 

suficiente 
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La VGI es la principal herramienta de evaluación y de

valoración del individuo de edad avanzada, y según la

evidencia disponible, esta realidad se extiende también

al paciente con diagnóstico de cáncer. Aunque sus

aportaciones a la Oncogeriatría son numerosas, algunas

de las más destacadas son su capacidad predictora de

toxicidad a la quimioterapia y su capacidad predictora

de mortalidad. Junto a estas, una de las aplicaciones

más prácticas ha sido la clasificación del individuo en

distintos grupos, que faciliten la toma de decisiones.



Dr Rafael Gómez García 

Médico Geriatra
AFA FUENGIROLA-MIJAS

TRATAMIENTO

LA EDAD NUNCA ES UN 

LIMITE PARA EL ACCESO A 

LOS TRATAMIENTOS Y  

FÁRMACOS INDICADOS
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No hay nada más que hacer
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42º CONGRESO SAGG Y 

14º CONGRESO SACPA 

SEVILLA 2022
(congresogeriatriapaliativa.com)

https://congresogeriatriapaliativa.com/index.php


Junta de Andalucía



Junta de Andalucía

“Es importante
tener en cuenta
que los cuidados
paliativos se
basan en la
necesidad, no en
el pronóstico”

1.Alusión a la necesidad de que las “intervenciones deben estar basadas en la evidencia”.

2.Alusión a la toma de decisiones compartidas: “ayudándoles a ellos y a sus familias a
determinar los objetivos de la asistencia”.

3.Visión transversal de la responsabilidad de la asistencia en el final de la vida huyendo de una
visión especializada exclusivamente: Pueden ser provistos por profesionales con formación
básica en cuidados paliativos.

4.Alusión a la complejidad en cuidados paliativos como herramienta de coordinación y
ordenación de la asistencia: Requieren cuidados paliativos especializados con un equipo
multiprofesional para la derivación de casos complejos.

https://www.redpal.es/que-son-los-cuidados-paliativos-definiendo/

https://www.redpal.es/que-son-los-cuidados-paliativos-definiendo/
https://www.redpal.es/que-son-los-cuidados-paliativos-definiendo/
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¿ENTONCES EL PRONÓSTICO IMPORTA O NO?
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La visión médica del final por COVID-19:

La cuestión del pronóstico

https://www.latimes.com/opinion/story/2021-03-22/pandemic-hospital-visitation-rules

En ningún momento los números y las

reglas se sienten más crueles que en el

momento en que la muerte está cerca y

las horas pueden significar toda la vida.

https://www.latimes.com/opinion/story/2021-03-22/pandemic-hospital-visitation-rules
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LA TEORÍA

ADECUAR
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Gravedad Vs 

Progresión

ADECUAR
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“Es importante
tener en cuenta
que los cuidados
paliativos se
basan en la
necesidad, no en
el pronóstico”

LOS CUIDADOS SIEMPRE SON NECESARIOS



Fundamentos de la evaluación en CP

▪ Es válida si orienta el diagnóstico y ayuda a formular objetivos y a tomar

decisiones.

▪ El instrumento debe basarse en el objeto a medir.

▪ El evaluador debe estar cerca del fenómeno a medir.

▪ Debe ser cómodo para paciente y equipo.

▪ Debe facilitar el cruce de información.



Dificultades de la evaluación 
en Cuidados Paliativos

▪ Fragilidad de los enfermos

▪ Déficits sensoriales/cognitivos

▪ Falta de motivación

▪ Escaso tiempo?

▪ La subjetividad del fenómeno

▪ El vínculo que crea
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Palliative Prognostic Index

Predice la supervivencia en pacientes oncológicos en fase terminal

basándose en la puntuación en la Palliative Performance Scale, y en

otros cuatro síntomas clínicos: ingesta oral, edema, disnea en reposo y

delirio:
• Palliative Performance Scale: 10-20 (+4), 30-50 (+2.5),>60 (0);

• Ingesta oral: Muy reducida (+2,5), Moderadamente reducida (+1), Normal (0);

• Edema: Presente (+1), Ausente (0);

• Disnea en reposo: Presente (+3,5), Ausente (0);

• Delirio: Presente (+4), Ausente (0).

El PPI puede predecir de forma aceptable si un paciente sobrevivirá o

no >3 o >6 semanas.

Los valores del PPI oscilan entre 0 y 15, con la indicación de que las

puntuaciones superiores a 6 suponen una supervivencia inferior a tres

semanas (Sensibilidad - 80%; Especificidad - 85%).

La existencia de enfermedades concomitantes no se ha tenido en

cuenta en la construcción de la mayoría de las puntuaciones de

pronóstico de supervivencia, aunque las enfermedades agudas

concomitantes pueden influir en la puntuación y la supervivencia.
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https://www.spict.org.uk/

https://www.spict.org.uk/
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Complejidad de la atención al enfermo en 
situación terminal

• Presencia de dolor total.

• Anticipo de una muerte segura.

• Impacto emocional.

• Exigencia de un ajuste de las medidas terapéuticas para

una atención integral de calidad: técnica, humana y

completa.
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ADECUAR
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Es el momento de saber qué hacer





Tabla 1. Elementos de la toma de decisiones en la FFV

1. Determinación de la situación biológica, psicológica, sociosanitaria y familiar del

enfermo.

2. Evaluación de los tratamientos en base a la evidencia científica disponible, con los

criterios de proporcionalidad, futilidad y calidad de vida.

3. Consideración de que la toma de decisiones es un proceso gradual y continuo para el

que debe contarse con la participación del enfermo o de sus representantes.

4. Garantía de que el proceso de comunicación es el adecuado.

5. Suministro de una información completa, que incluya las opciones terapéuticas

disponibles, sus beneficios, y los riesgos e inconvenientes esperados.

6. Evaluación de la competencia del enfermo.



Tabla 1. Elementos de la toma de decisiones en la FFV

7. En el caso del paciente competente, confirmación de sus deseos y sus preferencias;

es recomendable compartir la información y la decisión con la familia.

8. En el caso del paciente no competente...(VER CUADRO)

9. En el caso de que al profesional sanitario se le planteen dudas relacionadas con la

decisión a tomar (idoneidad de las opciones que se proponen, competencia del

enfermo, discrepancias con el representante, etc.), se recomienda la valoración por

otros profesionales expertos o por comités de ética asistencial.

10. Información de la decisión al equipo sanitario.

11. Registro del proceso de la toma de decisiones en la historia clínica.
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https://www.uclahealth.org/ethics-

center/Workfiles/POLST-Form-Spanish.pdf

http://polst.org/

https://www.uclahealth.org/ethics-center/Workfiles/POLST-Form-Spanish.pdf
http://polst.org/
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TOMA DE DECISIONES CLÍNICA HABITUAL

SIEMPRE MANTENER LOS CUIDADOS BÁSICOS Y DE CONFORT

¿EL PROFESIONAL
INDICA LA 

ACTUACIÓN?

L.E.T

NO

PROCESO DEL CONSENTIMIENTO 
INFORMADO

SI
¿EL PACIENTE 

ACEPTA?

RECHAZO DEL 
TRATAMIENTO 

NO

REALIZACIÓN  DEL 
PROCEDIMIENTO 

SI



Reglas para no realizar un procedimiento

a) Si es innecesario, es decir, cuando el objetivo deseado se 
pueda obtener con medios más sencillo.

b) Si es inútil porque el enfermo está en una situación demasiado 
avanzada para responder al tratamiento. 

c) Si es inseguro porque sus complicaciones sobrepasan el posible 
beneficio.

d) Si es inclemente porque la calidad de vida ofrecida no es lo 
suficientemente buena para justificar la intervención. 

e) Si es insensato porque consume recursos de otras actividades 
que podrían ser más beneficiosas.
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CONTROL DE 

SÍNTOMAS

49





Principios del Control de Síntomas

1. Evaluar antes de tratar, en el sentido de evitar atribuir los síntomas sólo al hecho de tener el

cáncer y preguntarse el mecanismo fisiopatológico concreto. (Ejemplo: disnea por infiltración del

parénquima y/o derrame pleural y/o anemia, etc.). Además de la causa, debemos evaluar la

intensidad, impacto físico y emocional y factores que provoquen o aumenten cada síntoma.

2. Explicar las causas de estos síntomas en términos que el paciente pueda comprender, así

como las medidas terapéuticas a aplicar.

3. La estrategia terapéutica a aplicar siempre será mixta, general de la situación de

enfermedad terminal y específica para cada síntoma, que comprende a su vez medidas

farmacológicas y no farmacológicas.

4. El tratamiento siempre ha de ser individualizado. Discuta las opciones terapéuticas con el

enfermo.

5. Monitorización de los síntomas mediante el uso de instrumentos de medida estandarizados

(escalas de puntuación o escalas analógicas) y esquemas de registro adecuados (esquema

corporal del dolor, tablas de síntomas, etc).



Principios del Control de Síntomas

6. Atención a los detalles para optimizar el grado de control de los síntomas y minimizar

los efectos secundarios adversos de las medidas terapéuticas que se aplican. Actitudes y

conductas adecuadas por parte del equipo (escucha, risa, terapia ocupacional, contacto

físico, etc.) contribuyen no sólo a disminuir la sensación de abandono e impotencia del

paciente, sino que además elevan el umbral de percepción del dolor por el enfermo.

7. Dar instrucciones correctas y completas sobre el tratamiento.

8. Síntomas constantes, tratamiento preventivo. Algunos síntomas en estos enfermos

son permanentes.

9. Revisar, revisar y revisar.

10. No limite los tratamientos al uso de fármacos.



SEDACIÓN PALIATIVA

• CUIDADOS PALIATIVOS NO ES SABER SEDAR

• NO SE SEDEN EN EL OTRO

• NI SEDEN A OTRO (que no sea el paciente)

• USAR SIEMPRE LA MISMA COMBINACIÓN = CÓCTEL MOLOTOV

• LA AGONÍA NO ES INDICACIÓN DE SEDACIÓN
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Síntoma refractario

No puede ser adecuadamente controlado 

a pesar de intensos esfuerzos para hallar un tratamiento 

tolerable durante un tiempo razonable

Para ser aliviado o controlado requiere la disminución del 

nivel de conciencia del paciente
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Síntoma refractario

EXIGE DISPONIBILIDAD 

DE MEDIOS
(conocimiento profesional es un medio)
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Síntoma refractario

Síntoma difícil
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Síntoma difícil

Intervención terapéutica intensiva, 

más allá de los medios habituales, 

desde el punto de vista farmacológico, 

instrumental y/o psicológico
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¿Existen más 
intervenciones capaces 
de proporcionar mayor 

alivio?

¿La morbilidad prevista 
de la intervención es 

tolerable para el 
paciente?

¿Las intervenciones 
propuestas 

proporcionarán alivio 
dentro de un marco de

tiempo razonable?

ALGORITMO DE IDENTIFICACIÓN DE 

REFRACTARIEDAD DE SÍNTOMAS
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59
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http://www.samfyc.es/pdf/GdTBio/201028.pdf


DERECHOS DEL ENFERMO TERMINAL

• Tiene derecho de ser tratado como un ser humano
vivo hasta el momento de su muerte.

• Tiene el derecho de mantener una esperanza,
cualquiera que sea ésta.

• Tiene el derecho de expresar a su manera sus
sentimientos y sus emociones por lo que respecta
al acercamiento de su muerte.

• Tiene el derecho de obtener la atención de médicos
y enfermeras, incluso si los objetivos de curación
deben ser cambiados por objetivos de confort.

• Tiene el derecho de no morir solo.

• Tiene el derecho de ser liberado del dolor.



• Tiene el derecho de obtener una respuesta honesta,
cualquiera que sea su pregunta.

• Tiene el derecho de recibir ayuda de su familia y para su
familia en la aceptación de su muerte.

• Tiene el derecho a morir en paz y con dignidad.

• Tiene el derecho a conservar su individualidad y de no ser
juzgado por sus decisiones, que pueden ser contrarias a las
creencias de otros.

• Tiene el derecho de ser cuidado por personas sensibles y
competentes que van a intentar comprender sus
necesidades y que serán capaces de encontrar algunas
satisfacciones ayudándole a enfrentarse con la muerte.

• Tiene el derecho de que su cuerpo sea respetado después
de su muerte.

DERECHOS DEL ENFERMO TERMINAL
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TRAYECTORIA

http://www.youtube.com/watch?v=ZqXRCQHNq4Q&feature=share&list=PLAA409AE34FB57E02
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RAFAEL GOMEZ GARCIA 68La comunicación desde la ética y la dignidad 

La palabra es el arma más poderosa.
Ramón Llull

El trato es 
tratamiento



RAFAEL GOMEZ GARCIA 69La comunicación desde la ética y la dignidad 





PARA TODO LO DEMÁS…



GRACIAS
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Oncogeriatría y 
cuidados 
paliativos.


