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2013 inicié una unidad privada de soporte y control de sintomas en

Palabras claves: cuidados paliativos. Atienden enfermos oncolégicos y no oncolégicos en
g:'ii?::: Paliativos tres niveles: consulta externa, hospitalizaciéon en centros privados y atencién
Sintomas domiciliaria. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas

demogréficas y clinicas de la poblacion atendida desde enero de 2014 a
diciembre de 2016 como primera experiencia de atencion paliativa privada
en San Salvador.

Es un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, utilizando el censo
poblacional y los expedientes clinicos. En donde se recogieron variables
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes en una valoracidn inicial por el
médico paliativista.

El total de pacientes fue 125. Siendo 56.8% mujeres con promedio de edad
72 anos. El 68% de los pacientes viven en San Salvador. 14.4% tienen
seguro médico privado. 68% recibieron consulta domiciliar. El 86.4% de los
pacientes atendidos padecian de enfermedades oncolégicas. Los sintomas
mas frecuentes: debilidad 90.4%, falta de apetito 88.8% y dolor 76%. El
opioide mas utilizado fue morfina 28.8% seguido de tramadol 17.6%,
oxicodona 8% y fentanilo 8%. Requirieron sedacion paliativa 12.8%. Los
pacientes fueron referidos por médicos en 52.8% y por familiares 47.2%.
Presentamos las caracteristicas de los pacientes atendidos en la unidad
privada y cuyos resultados muestran que cuando los cuidados paliativos
cuidan sus principios y elementos basicos de trabajo los resultados son
similares a otras unidades en el resto del mundo.
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Characterization of patients receiving palliative care in a private non-
hospital unit in El Salvador

ABSTRACT

Keywords:
Palliative Care
Opioids
Symptoms

In El Salvador, access to palliative care is limited. In July 2013, he started a
private support and symptom control unit in palliative care. They care for
cancer and non-cancer patients at three levels: outpatient consultation,
hospitalization in private centers and home care. The objective of this study
is to describe the demographic and clinical characteristics of the population
attended from January 2014 to December 2016 as the first experience of
private palliative care in San Salvador.

It is an observational, retrospective and descriptive study, using the
population census and clinical records. Where sociodemographic and
clinical variables of the patients were collected in an initial assessment by
the palliative doctor.

The total of patients was 125. Being 56.8% women with an average age of
72 years. 68% of patients live in San Salvador. 14.4% have private health
insurance. 68% received a home consultation. 86.4% of the patients
attended suffered from oncological diseases. The most frequent symptoms:
weakness 90.4%, lack of appetite 88.8% and pain 76%. The most widely
used opioid was morphine 28.8% followed by tramadol 17.6%, oxycodone
8% and fentanyl 8%. 12.8% required palliative sedation. The patients were
referred by doctors in 52.8% and by relatives 47.2%.

We present the characteristics of the patients cared for in the private unit
and whose results show that when palliative care cares for its principles and
basic elements of work, the results are similar to other units in the rest of
the world.

Introduccion

El Salvador es el pais mas pequeno de
Centroamérica con 21,000 km2 pero con una
alta densidad poblacional aproximadamente 6.1
millones de habitantes (CIA Library, s.f.), la
esperanza de vida en el hombre es de 68 anos y
en la mujer de 77 anos (Plan de Accion del
Programa de Pais 2012-2015 entre El Salvador y
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.
(UNFPA)). La poblacién adulta sigue creciendo y
se estima que para el ano 2020 la piramide
poblacional cambie a un cono poblacional con
una poblacién mayor arriba de 60 anos, esto
ultimo debido a que desde el 2014 la tasa de
fecundidad es de 1.95 hijos por pareja (18Di) por
debajo del 2.1 que es la tasa de recambio
poblacional. Ademas, las cuatro principales
causas de muerte identificadas en 2013 fueron:
insuficiencia  cardiaca, insuficiencia renal,

accidentes cerebrovasculares y cancer (Ministerio
de Salud de El Salvador (MINSAL), 2014).

En el ano 2014 el Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL) inici6 un programa nacional
de cancer con énfasis en la prevencion que
también incluyen los cuidados paliativos. Las
autoridades del MINSAL inauguraron 19
unidades de dolor y cuidados paliativos en los
hospitales publicos del pais. Para el
funcionamiento de estas unidades se crearon
unos lineamientos técnicos donde ademas se
enumera los farmacos que deberian estar
disponibles para el alivio de los sintomas
(MINSAL, 2014).

Otro hito para la medicina paliativa en El
Salvador ha sido la ley sobre los derechos y
deberes de los pacientes, promulgada en el 2016
por la Asamblea Legislativa esta incluye en el
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articulo N° 10 el derecho de todos los pacientes
a tener acceso a los cuidados paliativos
(Asamblea Legislativa de El Salvador, 2016).

Sin embargo, el acceso a los cuidados
paliativos en El Salvador sigue limitado. En el
Atlas Latinoamericano de Cuidados Paliativos
publicado en 2012 (Pastrana, Lima, Pons vy
Centeno , 2013), el nivel de desarrollo de los
paliativos en El Salvador es 32 (Lynch, Connor y
Clark, 2013) que significa que para ese ano solo
contaba con una provisién aislada que es el
Hospital La Divina Providencia. Otro factor que
impide el desarrollo de los cuidados paliativos es
la poca disponibilidad de opioides. El uso total
de opioides expresado en  miligramos
equivalentes de morfina por habitantes es 3.5
mg/hab estando por debajo de la media de
Latinoamérica que es 4.8 mg/hab y el indice de
colaboracion entre prescriptores y reguladores
de opioides en el pais es 2, el rango del indice va
de 1 a 5, siendo este ultimo el de maxima
colaboracion (Asamblea Legislativa de El
Salvador, 2016).

Un paso importante en el ano 2013 fue el
inicio de la primera asignatura de medicina
paliativa opcional en una universidad privada
para estudiantes de Doctorado en Medicina
(Fortin Magana, Goméz y Lépez Saca, 2016).
Que desde el 2018 ya es obligatoria para los
alumnos de sexto ano.

En el ambito privado no existian clinicas o
unidades que dieran cuidados paliativos. Hasta
julio de 2013 comenzé una unidad privada de
soporte y control de sintomas en cuidados
paliativos. La unidad inici6 con un médico
Paliativista formado en Espana, una enfermera
de oncologia formada en El Salvador (Centeno y
Rhee, 2018). Actualmente esa unidad cuenta
con 10 enfermeras, 2 médicos Paliativistas, 1
psicodlogo. Atienden enfermos oncolégicos y no
oncoldgicos en tres niveles de atencion: consulta
externa, hospitalizacion en centros privados y
atencién en domicilio.

Esta unidad trabaja bajos principios basicos
de los cuidados paliativos modernos: 1) vision
global del enfermo y su familia, 2) atencion de
los sintomas fisicos, psicolégicos y existenciales,
3) ademas de un cambio estructural, la clinica
cuenta con dos consultorios para la atencién
médica y psicolégica, un espacio para las
reuniones del equipo y un sitio para la
colocacién de medicamentos para el dolor y
otros sintomas por la enfermera del equipo.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacién atendida desde enero de 2014 a
diciembre de 2016 ya que actualmente no existe
en el pais otra iniciativa como esta.

Metodologia

Sujetos. Se realizé un registro total de los
pacientes que acudieron al servicio de atencion
paliativa en una Unidad no hospitalaria de
Cuidados Paliativos de tipo privada en el periodo
enero de 2014 a diciembre de 2016, que fueron
vistos tanto en la consulta como en domicilio.

Diseno. Se  efectud un estudio
observacional, retrospectivo 'y de nivel
descriptivo, utilizando un censo poblacional y los
expedientes clinicos en donde se recogieron
variables sociodemograficas y clinicas de los
pacientes atendidos en el servicio de la Clinica de
Cuidados Paliativos, recogiendo los datos de la
valoracion inicial del médico Paliativista.

Instrumentos. Se llevo a cabo un registro a
través de una revisién de los expedientes clinicos
de los pacientes en donde se recogieron las
variables:

- Sociodemograficas: Edad, sexo, lugar de
procedencia, atencién domiciliar o
consulta, si cuenta con seguro de salud.

- Clinicas: tipo de diagnostico, Escala
Karnofsky (indica la capacidad funcional
del paciente), sobrevida, sedacién,
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interconsulta a psicologia y la escala
HADS (para ansiedad y depresién), asi
como los sintomas mas prevalentes a
través de la escala de Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS)
caracterizaciéon de delirium (a través del
minimental test) y tipos de opioides.

Resultados, analisis y discusion

El total de pacientes evaluados en la
Unidad de Cuidados Paliativos desde enero de
2014 hasta diciembre del 2016 fueron 125. Son
del sexo femenino n= 72 (56.8%) con promedio
de edad 72 anos. Los pacientes que viven en el
departamento de San Salvador son n=85 (68%).
Poseen seguro médico privado N=18 (14.4%).
Consulta brindada en el domicilio n85 (68%). Los
pacientes con diagnostico de enfermedad
oncolégica n=108 (86.4%), 59 mujeres y 49
hombres. Los pacientes con diagnostico de
enfermedad avanzada no oncolégicos n= 17
(13.6%), 12 mujeres y 5 hombres (Figura 1). Los
pacientes referidos por médicos n=66 (52.8%),
22.4% por oncologia, 24% medicina interna y
cirugia, 4.8% gastroenterologia y 1.6% otras
especialidades. Los pacientes referidos por
familiares de pacientes atendidos n=59 (47.2%).
Recibieron atencién por psicologia n=9 (7.2%), 2
mujeres y 7 hombres. (Tabla I)

SEXO TOTAL PORCENTAIE
FEMENINO | MASCULINO

EDAD (PROMEDIO) 72 69 72.27

SAN SALVADOR 48 37 85 68|
DEPARTAMENTO

FUIR:A DE SAN 23 1 40

SALVADOR 32|

SI [ 12 18 14.4]
PACIENTE ASEGURADO

NO 65 42 107 85.6|
ATENCION DOMICILIAR 47 38 a5 68|
DOMICILIAR O .
CUNSULTA (CONSULTA CLINICA 24 16 40 »

" ONCOLOGICO 59 49 108 86.4]

DIAGNOSTICO =

NO ONCOLOGICO 12 5 17 13.6|
REFERIDOS POR FAMILIA 41 18 59 47.2
MEDICO O FAMILIAR  |MEDICO 30 36 66 52.8

MENOR A 6 MESES 30 36 86 68.8
SOBREVIDA

MAYOR A 6 MESES 21 18 39 31.2]
INTERCONSULTA PSICOLOGIA 2 7 9 7.2
SEDACION PALIATIVA 10 & 16 12.8|

Los sintomas mas frecuentes fueron:

debilidad n=113 (90.4%), falta de apetito
n=111 (88.8%), dolor n=95 (76%), somnolencia
n=94 (75.2%), insomnio n=86 (68.8%), tristeza

n=78 (62.4%), ansiedad n=76 (60.8%),
estrenimiento n=64 (51.2%), nauseas y/o
vomitos n=62 (49.6%), disnea n=47 (37.6%). El
delirium se presenté en n=26 pacientes (20.8%),
delirium hiperactivo n=3 (2.4%), delirium
hipoactivo n= 4 (3.2%) y delirium mixto n=19
(15.2%). Requirieron sedacion paliativa n=16
(12.8%). (Figura 1)

Figura 1.

SINTOMAS PREVALENTES

DOLOR 95

NAUSEAS/VOMITO 62

FIEBRE . 4
FALTA DE APETITO - | 111
DEBILIDAD 113

SOMNOLENCIA 84

TRISTEZA

ANSIEDAD 76

DISNEA I 27
ESTRERIM IENTO 64

NSOMNIC | G5

La capacidad funcional determinada por la
escala de Karnofsky = 50% n=85 (68%), y
Karnofsky =60% n=40 (32%). Los pacientes con
Karnofsky < 50% el 77.6% son mujeres. Los
pacientes con Karnofsky =60% no hubo
diferencia entre el sexo. La sobrevida menor a 6
meses N=86 (68.8%) y mayor a 6 meses n=39
(31.2%). (Figura 2)

FIGURA 2

PRONOSTICO Y KARNOFSKY

mMAYORA 6 MESES — m MENOR A 6 MESES

]

KARFOSKY

M =

16

16

FRECUENCIA

El opioide mas utilizado fue morfina en
n=36 (28.8%) seguido por Tramadol n=22
(17.6%), Oxicodona n=10 (8%), Parches de
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Fentanilo n= 10 pacientes (8%) y metadona
n=4 (3.2%). (Figura 3)
FIGURA 3

TIPO DEOPIOIDE
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En este trabajo presentamos las
caracteristicas de los pacientes atendidos en
nuestra unidad de cuidados paliativos. La
mayoria de pacientes son mujeres ya que las
principales causas de cancer en El Salvador son
cuello uterino y mama (MINSAL, 2014). La edad
media de nuestros pacientes es cercana a la
esperanza de vida en el pais (Plan de Accion del
Programa de Pais 2012-2015 entre El Salvador y
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.
(UNFPA)).

Algunos resultados encontrados muestran
la necesidad de estas unidades en el pais,
ademas de la educacién y la sensibilidad en la
poblacién, por ejemplo, un buen porcentaje de
pacientes cercano al 70% llegé con una
capacidad funcional muy disminuida (Karnofsky
< 50%) dato que refleja un tiempo de vida
corto. Hay evidencia sobre la referencia tardia del
paciente hacia Cuidados Paliativos (Evelia, Carlos,
Silvia y Javier, 2018). Diversos estudios que
demuestran que la atencién temprana de los
equipos de paliativos junto a las unidades de
oncologia de las enfermedades avanzadas
provee una mejora de calidad de vida para estos
pacientes sin acortar la supervivencia (Temel et
al., 2010; Grudzen et al, 2010; Haun et al.,
2017).

Otros datos que aportan a |la
sensibilizacion y educacién de la medicina
paliativa es que el diagnodstico mas frecuente de
pacientes vistos en la unidad fue cancer, pocos
pacientes con enfermedades no oncolégicas
recibieron atenciéon a pesar de que la atencion
paliativa estd dirigida a este tipo de
enfermedades. En otros paises el incremento de
las intervenciones por equipos de cuidados
paliativos en los pacientes con enfermedades
avanzadas no oncologicas es cada vez mayor y
mostrando un aumento de los cuidados
paliativos domiciliares (Penders et al., 2017). Por
otra parte, la referencia a la unidad por
familiares de pacientes atendidos en la unidad
fue muy similar a los referidos por médicos,
podemos pensar que los médicos deben conocer
mas sobre los cuidados paliativos y que beneficio
trae para sus pacientes.

En nuestra unidad se observaron la
prevalencia de sintomas muy similar a otros
estudios (Santiago et al., 2012; Tuca-Rodriguez
et al., 2012) los principales fueron: la debilidad,
hiporexia y dolor. El dolor es el sintoma mas
disconfortante, la mayoria de nuestros pacientes
llegaron con dolor moderado y severo
requiriendo la utilizacion de opioides de tercer
escalon. El dolor en cuidados paliativos se
maneja en base a la escalera analgésica
propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud desde los anos 80 y aun sigue en vigencia,
esto demuestra la eficacia de método (Gomez
Sancho y Ojeda Martin).

La relacién entre los prescriptores y
reguladores de opioides es aun baja en el pais,
sin embargo, nuestra experiencia ha sido que al
haber mdas prescripcion de opioides los
reguladores han facilitado el mecanismo de
distribucion. La creacion de la Direccion Nacional
de Medicamentos ha disminuido mucho la
brecha entre prescriptores y reguladores, se ha
creado un sistema en linea que permite al
médico realizar la receta via internet y enviarlo a
la farmacia, el paciente o la familia puede
comprar el medicamento solo con su documento
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de identificacion. Una dificultad es que las
farmacias que distribuyen los opioides solo estan
en la capital y no en el interior del pais, tampoco
estan disponibles todos los opioides por ejemplo
no existe aun morfina de liberacién rapida solo
hay morfina de liberacién prolongada en una
presentaciéon 30 mg. Otras barreras es el precio
alto de los opioides a nivel privado, aunque en
los hospitales publicos son gratuitos. También la
falta de educacion en las facultades de medicina
sobre uso de opioides y el manejo del dolor,
sigue sumando a la opiofobia en la poblacién y
en los profesionales de la salud (Rico et al.,
2015).

En otro sentido las intervenciones vy
abordaje de casos de los aspectos psicosociales
en nuestra unidad fue bajo, el mecanismo
utilizado por los médicos de nuestro equipo fue
presentarlo al paciente y a la familia, cuando
identificAbamos que podria beneficiarse. Muchos
de los equipos paliativos en otros paises incluyen
la figura del psicélogo dentro del equipo para
soporte no solo del paciente y su familia, sino
incluso para el propio equipo (Bayés y Barreto,
1993; Barreto y Bayés, 1990). No existe cultura
en nuestro pais que el psicélogo este dentro del
equipo. Por el numero bajo de pacientes que
recibieron esta ayuda pensamos que debemos
buscar la estrategia adecuada para presentar al
psicologo como parte del equipo de cuidados
paliativos.

La sedacién paliativa es un recurso
utilizado por los equipos de cuidados paliativos
cuando el sintoma es refractario al tratamiento
habitual (Alves et al., 2017). Aunque en los
ultimos anos la sedacién paliativa ha sido un
recurso médico cada vez mas utilizado, los
porcentajes bajos de sedacién paliativa indican
buenas practicas clinicas (Campos-Calderén et
al., 2016; Chambaere et al., 2010; Schildmann,
Pérnbacher et al., 2018). En un estudio reciente
hecho por médicos del Hospital La Divina
Providencia, Unico Hospice en El Salvador el 30%
de los pacientes requirieron sedacién paliativa

(Ortiz 'y Noubleau, 2016). Nuestra unidad
muestra datos mas bajos (13%).

Una de las deficiencias del trabajo es el
bajo numero de pacientes para tres ahos de
atencion clinica, hay que aclarar que no estan
incluidos los pacientes que fueron atendidos a
nivel hospitalario por la dificultad de acceder a
esos expedientes. Otra circunstancia que influye
en el numero de pacientes puede ser el hecho de
ser una unidad nueva, no existe en El Salvador
otra unidad con estas caracteristicas.

Consideraciones Eticas:

El estudio fue retrospectivo con revisién de
expedientes clinicos, no se realizd ninguna
intervencion en pacientes. Los expedientes solo
fueron revisados por el equipo investigador (que
fue el mismo equipo clinico que conocia la
situacion de cada paciente, no hubo otra
persona ajena al equipo para extraer datos) por
lo tanto la confidencialidad fue guardada, no se
utilizaron nombres de pacientes.

Conclusiones

- Cuando los cuidados paliativos cuidan sus
principios y elementos basicos de trabajo los
resultados son similares a otras unidades en
el resto del mundo.

- De acuerdo con las caracteristicas
observadas en nuestros pacientes, se puede
concluir que la poblacién y los profesionales
de la salud detectan tardiamente la
necesidad de cuidados paliativo en los
enfermos avanzados. En este sentido se
deben buscar mejores mecanismos de
promocién, educacién, sensibilizacion y
disponibilidad de opioides en nuestro pais,
para mejorar la atencion en los pacientes
que presentan enfermedades crénico-
avanzadas.
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