ethics

Palliative and End-of-Life Care for
Patients With Cardiopulmonary
Diseases*

American College of Chest Physicians Pasition
Statement

Paul A. Selecky. MD. FCCP: Col Arn H. Eliasson, MC. USA, FCCI
Richard 1. Hall. MD. FCCP: Rostyn F. Schneider, MDD, FCCF

Basil Varkey., M1, FCCP: and the ACCP Ethies Comunittes

0. Robert McCaffree, MD, FCCP, Chair

Acule and chronic pulmonary and cardiue diseases often have a high mortality rate. and can be
a source of significant suffering, Palliative care. as described by the Institute of Medicine, “secks
to prevent. relieve, reduce or soothe the symptoms of disease or disorder without effecting a
cure Palliative care in this broad sense is not restricted to those who are dving or those
enrolled in hospice programs.” The American College of Chest Physicians strongly supports the
_position_that such palliative and end-of-life_care of the patient with an acute devastating or
chronically progressive pulmonary or cardiac disease and his/her family should be an integral
part of cardiopulmonary medicine. This care is best p)'(r\i(lv(l through an il\(('rdi.\vip“n:lr) effort
by competent and experienced professionals ander the leadership of a knowledgeable and
compassionate physician. To that end, it is hoped that this statement will serve as a framework
within which |)|l_\\i(‘im)\ may develon their ouwn annronch to the manasement of natients

requiring palliative care.
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¢, Realmente es un
problema emergente?

Tiene mas de 10 anos
de historia




Cuidados paliativos en no oncologicos l

¢, CONOCEMOS LA

MAGNITUD DEL
PROBLEMA?




¢Conocemos la magnitud del problema?
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" Incremento en la
. esperanza de vida
Mejores tratamientos
para los eventos
aqudos :
/ >
Avances en el :
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insuficiencias de
dérgano y
enfermedades
- neurodegenerativas




Realidad en los servicios de Medicina
Interna
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Distribucién por edad

B Serie 1



Relacion entre envejecimiento y
mortalidad

“Defunciones en mayores de 65 afos respecta a totales”

84%
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— En Espaina > 80% de
los éxitus en = 65 a

% 76%
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0 74%

— Esta proporcion se va
iIncrementando
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Causas de mortalidad

CI mICTUS mICC = Cancer Pul m EPOC

VVARONES MUJERES




Tabla 2. Cormrespord encia de la fxonomiad = lae patologias segun la AE-10 = INE
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Magnitud de paciente meédico en fase
terminal no oncologlco
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¢Conocemos la magnitud del problema?

Elevada prevalencia

Sabemos a que edad se mueren

¢, Como se mueren?



Concepto de final de vida I

® Criterios de ultimos dias:
— Marcado declinar funcional
— Alteracion signos vitales

— Se preveé la muerte en horas o dias

® Criterios de elegibilidad de servicio:
— Criterios para entrar en un programa “Hospice”

— Prondstico inferior a 6 meses

® Criterios de severidad y progresion




¢Como se muere?

Proposed Trajectories of Dying

Sudden Death - Terminal liness

JAGS 2002. Lunney JR et als. JACG 2002



Evolucion de la enfermedad hacia el
final de la vida




Evolucion de la enfermedad hacia el
final de la vida
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Evolucion de la enfermedad hacia el
final de la vida
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Evolucion de la enfermedad hacia el
final de la vida

\
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e Mayor gasto social




Cuidados paliatives en pacientes no
oncologicos

Elevada prevalencia

Sabemos a que edad se mueren

Existen diferentes trayectorias de morir




Cuidados paliativos en no oncologicos l

+SON APLICABLES LOS
CUIDADOS DEL

PACIENTE ONCOLOGICO
AL PACIENTE NO
ONCOLOGICO?




Sintomas en casa en los 3 ultimos meses

Breathlessnhess

Bedsore

Constipation "ﬁ OO0 Non-cancer

N and V | B Cancer

Pain

All but bedsores significantly different




Intensidad del tratamiento l

Breathlesshess

Bedsore

Constipation | 0 Non-cancer

N and V _. H Cancer

Pain

Pain and constipation significantly
different




Apoyo de la seguridad social

eceived excell or good
support

Enough support after
hospital discharge

GP care excellent

DN care excellent




But, hospice and specialist palliative
' care in UK (almost) = cancer

® In 2004/2005,
8% had a
diagnosis other
than cancer

® 27% died of
cancer in
England and
Wales in 2004




En resumen:

¢ EX|ste evidencia de que pacientes terminales no

"Palliative care should be

provided on the basis of need,
not diagnosis’

pacientes con enfermedades restrictivas de vida




Cuidados Paliativos en pacientes no
| oncologicos

Elevada prevalencia
) e N
Sabemos a que edad se mueren
) S R S—

Sabemos de que se mueren

-

Existen diferentes trayectorias de morir

CP diferentes




