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• Atención integral, individualizada y continuada 
de los enfermos y sus familias, 
con enfermedad avanzada, progresiva o terminal, 
síntomas múltiples, multifactoriales y cambiantes, 
alto impacto emocional, social y espiritual, 
elevada necesidad y demanda de atención. 

• Atención competente de las necesidades 
con los objetivos de confort y calidad de vida, 
definidos por enfermos y familias, 
y de acuerdo con sus valores, preferencias y creencias. 



OMS. R.Levin. Cuidados paliativos principios generales disponible en
http://www.paho.org/Spanish/ad/dpc/nc/palliative-care-01.pdf
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Proportion of each group receiving various community care services.
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¿Cuándo y Cómo?
Modelos de intervención paliativa

Tratamiento                            
curativo

“No hay nada más 
que hacer”

Tratamiento 
paliativo
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¿Cuándo?
Modelos de intervención paliativa



¿y Cómo?
Modelos de intervención paliativa

comunicación
derecho a la información 

atención al cuidador
apoyo familiar

planificación anticipada 
decisiones claras

evaluación de necesidades 
organización del cuidado 
respeto a la autonomía 

respeto a la voluntad del paciente 
continuidad asistencial

control de síntomas
soporte emocional

...

Calidad.
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p<004; O.R.:5,579; IC 95%:1,7-18,2

BODE 8: WT < 149, disnea 100 m, FEV1 <35%



Palliative Medicine 2010; 24(7):740-741.

¿Se sorprendería si su paciente falleciese en 12m?

En un 40% de los pacientes en su última semana de vida, 
sus médicos pronosticaban una esperanza de vida de 6 o 
más meses.

La pregunta es inadecuada en la IC y en la EPOC, 
su uso puede retrasar el inicio de una aproximación paliativa.

Representa además una visión estrecha de los CP, que 
deberían extenderse hacia la paliación continua, como una 
parte más de los cuidados.



Conclusiones
• El médico que quiera atender enfermos con epoc debe 

dominar la filosofía y la práctica de los cuidados 
paliativos.

• Colaborar con paliatólogos es necesario para la buena 
praxis. 

• En enfermos ingresados por exacerbación, considerar 
siempre la coordinación con ccpp.

• En enfermos ambulatorios, cuando el sufrimiento es de 
difícil control remitir a las consultas de ccpp.



Hilary Pinnock. BMJ 2011; 342:d142

Los pacientes consideran la EPOC más una forma de 
vida que una enfermedad. 




