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Cuidados al final de la vida en el paciente frágil 
perioperatorio: Perspectiva en cuidados paliativos y 
medicina del dolor 
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Sr. Editor, 

La fragilidad dispone una condición importante a tratar desde el punto de vista del clínico o médico tratante, dado que son 
pacientes en quienes su estado clínico presentan una disminución de su reserva fisiológica y multiorgánica, lo cual se traduce en 
una capacidad disminuida para enfrentar nuevos eventos estresantes de cualquier temporalidad ( aguda o crónica ), dichos 
eventos estresores pueden relacionarse con: caídas, infecciones, cirugías, complicaciones o secuelas, entre otros(1). 

Dado el alto riesgo de complicaciones inmerso en este tipo de pacientes en condición de fragilidad, donde se incluye eventos 
de salud adversos, hospitalizaciones e incluso la muerte, es necesario considerar que en una amplia variedad de enfermedades 
y eventos puede volverse potencialmente graves para el paciente, lo que hace imprescindible plantear medidas paliativas en esta 
población, con la finalidad de no realizar conductas potencialmente lesivas o que no generarían beneficio alguno al paciente 
frágil en su pronóstico y/o rehabilitación. Los cuidados paliativos pueden ser definidos según centro para el avance de los 
cuidados paliativos o Center to Advance Palliative Care ( CAPC) como aquella atención médica especializada para pacientes que 
conviven con enfermedades graves, dicha atención está centrará en garantizar un alivio óptimo de la sintomatología y el estrés 
de su enfermedad o patología grave, independientemente del diagnóstico, convirtiendo de forma prioritaria la mejora de la 
calidad de vida del paciente y su núcleo familiar(2). 

Según las Directrices de práctica clínica del Proyecto de Consenso Nacional de la Coalición Nacional para Hospicios y Cuidados 
Paliativos ( NHPC-NCP), se deben considerar 8 grandes dominios de cuidados paliativos en el paciente frágil, estos dominios 
incluyen: estructura y procesos de atención, manejo de síntomas, atención psicológica y psiquiátrica, apoyo social, atención 
espiritual (incluyendo religiosa y existencial ) , atención cultural, cuidados al final de la vida y finalmente preocupaciones éticas 
y legales(3). 

El paciente frágil que es candidato a un procedimiento quirúrgico debería someterse a un análisis riguroso y exhaustivo en su 
estado perioperatorio desde un abordaje integral comprendido por el especialista en cuidado paliativo, medicina de dolor y 
anestesiología. El manejo de los síntomas es un pilar importante en este tipo de pacientes, ya que se ha relacionado su presencia 
como un predictor de calidad de vida, dado que el paciente frágil tiene una tendencia considerablemente mayor frente a otros 
pacientes no frágiles a presentar una carga mayor de síntomas. Un estudio realizado por Pollack et al., donde pretendieron 
evaluar los síntomas en supervivientes de edad avanzada de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar si la fragilidad 
posterior a la UCI identifica a aquellos con mayores necesidades de cuidados paliativos. Este estudio incluyó 125 pacientes 
frágiles que fueron dados de alta en comparación con otros pacientes no frágiles, estos pacientes frágiles mostraron mayor 
presencia de síntomas relacionados con angustia, fatiga, disnea, somnolencia , anorexia, pérdida de peso, lentitud, depresión y 
dolor(4). 
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Calcificaciones cerebrales: Claves para comprender su rol en las enfermedades neurológicas 

Las necesidades de comunicación resulta ser un reto para el grupo tratante dado que la comunicación de noticias difíciles y la 
identificación de los objetivos de atención, son requerimientos propios de la medicina paliativa, considerando una relevancia 
importante para someter a un paciente frágil a una conducta quirúrgica por la morbimortalidad asociada. Un scoping review 
realizado por Lawless et al,. encontró que una gran parte de los pacientes frágiles desean con mayor frecuencia discutir medidas 
para mejorar o prevenir la progresión de la enfermedad, las posibles complicaciones y el pronóstico, por lo que se recomendó 
tener una conversación sobre los objetivos de la atención tan pronto como se reconoce que un paciente es frágil, en función de 
la progresión anticipada de la enfermedad y el potencial de los tipos de resultados adversos que pudieran originarse resultado 
de la atención en salud más reciente(5). 

Desde el punto de vista perioperatorio, los cuidados paliativos se han dividido en 2 grandes grupos, incluyendo cuidados 
paliativos primarios, cuidados paliativos especializados. El primer grupo puede ser brindado por profesionales de la salud de 
cualquier especialidad, el cual se basa en el manejo de síntomas y discusiones sobre la planificación anticipada de la atención 
(objetivo de tratamiento, pronóstico). El cuidado paliativo especializado se instaura en casos de no satisfacer las necesidades de 
cuidados paliativos. Este nivel especializado debe brindar un equipo interdisciplinario con capacitación avanzada (médicos 
paliativistas, enfermeras, trabajadores sociales, psicólogos, capellanes, entre otros). Las consideraciones a tener en cuenta para 
estratificar los diferentes niveles de complejidad considerarán manejo de síntomas, trayectoria de la enfermedad, refractariedad 
de síntomas, pronóstico (Figura 1)(6). 

Si bien las indicaciones acerca del abordaje del paciente perioperatorio están encaminadas en la reducción de la mortalidad por 
todas las causas, se requiere y se precisa de investigaciones adicionales para determinar el marco óptimo para abordar las 
necesidades de cuidados paliativos de los pacientes frágiles. La fragilidad es única y esta puede variar significativamente en las 
comorbilidades propias del paciente que han sido individualizadas y el diagnóstico puede no ser reconocido en ausencia de una 
definición consensuada. Se debe priorizar el aumento de la identificación de la fragilidad cuando los pacientes entran en 
contacto con el ambiente sanitario, especialmente en momentos en los que sus síntomas no se encuentran controlados y en 
descompensaciones agudas. 

Palabra Claves: Palliative Care; Perioperative Period; Hospice Care; Pain 

Figura 1. Indicaciones de los diferentes niveles de cuidado paliativo en el paciente frágil perioperatorio 

Tomado de: Crooms RC, Gelfman LP. Palliative Care and End-of-Life Considerations for the Frail Patient. Anesth Analg 
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