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En momentos de pandemia por el virus SARS-COV-2, y ante el inminente arribo de la
vacunacion a nuestro pais, el Programa de Cuidados Paliativos ha desarrollado las siguientes
recomendaciones para la vacunacion, apuntando a todos los pacientes atendidos por
unidades de cuidados paliativos, o bajo la atencion de un especialista en la materia.

RECOMENDACIONES:

1) La vacunacién NO SERA OBLIGATORIA.

2) La vacunacién SERA UNIVERSAL*.

3) Todos los pacientes atendidos en unidades de cuidados paliativos que reciban
tratamientos hemato-oncoloégicos (radioterapia, quimioterapia, terapias dirigidas) o
inmunodepresores, deben ser prioridad en la evaluacion para vacunacion ('"NCCN 2021).

4) La edad no es un criterio para desestimular la vacunacion**,

5) En todos los pacientes se evaluara en conjunto con el equipo tratante los riesgos y
beneficios de la vacunacion, segun los criterios de terminalidad publicados para
pacientes oncoldgicos y no oncolégicos (3Revision 2020).

6) En pacientes que ingresen en etapa de agonia (definicion 2SECPAL 2021), no esta
sugerida la vacunacion.

7) En cuidadores principales y contactos directos mayores de 18 afios esta sugerida la
vacunacion("NCCN 2021).

Estas recomendaciones y priorizaciones son preliminares y deberan ser actualizadas
regularmente a medida que se cuente con nueva informacion.
Este Programa se encuentra a la orden por cualquier consulta ante situaciones especiales.

Equipo de trabajo del Programa de Cuidados Paliativos
Dra. Adriana Della Valle

Lic. Ana Maria Nufiez

Dra. Isabel Gonzalez

*_Se requirira vigilancia post administracion a cargo del prestador, segiin pautas del Departamento de Epidemiologia del MSP.
**_|ainformacion disponible al momento, indica que los estudios fueron realizados en mayores de 16 afios. No hay evidencia en
menores de 16 afios.
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1. NCCN: Cancer and COVID-19 Vaccination Version 1.0 1/22/2021

Prioriza pacientes oncolégicos con tratamiento activo (terapia celular o hematopoyéticos),
aquellos que se planea iniciar tratamiento inminente y aquellos que han finalizado el
tratamiento a menos de 6 meses (a excepcion de hormonoterapia).

Se consideran especialmente factores de riesgo para vacunacion, ligado a posibles efectos
adversos:

* pacientes mayores de 65 afios
* pacientes con co-morbilidades (por ejemplo: enfermedad pulmonar croénica, cardiovascular o renal)

2. SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) 2021. Agonia.

Esta etapa final de la enfermedad terminal viene marcada por un deterioro muy importante
del estado general indicador de una muerte inminente (horas, pocos dias) que a menudo se
acompafia de disminucion del nivel de conciencia de las funciones superiores intelectivas,
siendo una caracteristica fundamental de esta situacion el gran impacto emocional que
provoca sobre la familia y el equipo terapéutico que puede dar lugar a crisis de claudicacion
emocional de la familia, siendo basica su prevencién y, en caso de que aparezca, disponer de
los recursos adecuados para resolverlas.

No olvidemos que a menudo es la primera vez que la familia del enfermo se enfrenta a la
muerte, por lo que necesariamente siempre tenemos que individualizar cada situacion.

Durante esta etapa pueden existir total o parcialmente los sintomas previos o bien aparecer
otros nuevos, entre los que destacan el ya mencionado deterioro de la conciencia que puede
llegar al coma, desorientacion, confusidon y a veces agitacion psicomotriz, trastornos
respiratorios con respiracién irregular y aparicién de respiraciéon estertorosa por acumulo de
secreciones, fiebre dada la elevada frecuencia de infecciones como causa de muerte en los
pacientes con cancer, dificultad extrema o incapacidad para la ingesta, ansiedad, depresion,
miedo (explicito 0 no) y retencion urinaria (sobre todo si toma psicotropicos) que puede ser
causa de agitacion en estos pacientes.
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En estos momentos es especialmente importante redefinir los objetivos terapéuticos,
tendiendo a emplear cada vez menos medios técnicos para el control sintomatico del paciente,
y prestando mas apoyo a la familia.

3. Amado J, Oscanoa T. Review 2020. Definiciones, criterios diagnosticos y valoracién de
terminalidad en enfermedades crénicas oncolégicas y no oncologicas.

Criterios de terminalidad en el paciente oncolégico: ¢:611-13.21.30)

Insuficiencia cardiaca con disnea basal > Il de la NYHA (New York Health Association)
o fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 20% o persistencia de sintomas a
pesar de tratamiento 6ptimo. NO CANDIDATOS trasplante de 6rgano.

Insuficiencia respiratoria cronica con disnea basal > Ill de la MRC (Medical Research

Council) y/o saturacion de oxigeno basal < 90 % y/o oxigenoterapia domiciliaria
continua. NO CANDIDATOS trasplante de 6rgano.

Insuficiencia renal crénica en estadio 5 segun NKF (National Kidney Foundation), tasa
de filtrado glomerular < 15 ml/min segun la formula de Crockoft-Gault, o creatina
sérica basal = 3 mg/dl en pacientes NO CANDIDATOS a tratamiento sustitutivo (dialisis)
o trasplante.

Hepatopatia cronica con datos clinicos, analiticos y/o ecograficos de hipertension
portal y/o insuficiencia hepatocelular grave: estadio C (segun escala Child-Pugh) o Meld
>30 (Model for End-stage Liver Disease). NO CANDIDATOS trasplante de érgano.
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Demencia en estadio 7 segun las escalas GDS (Global Deterioration Scale de Reisberg)
y FAST (Functional Assesment Staging).

Enfermedad neuroldgica cronica avanzada (enfermedad cerebrovascular, esclerosis
lateral amiotrofica, esclerosis multiple o enfermedad de Parkinson) con deterioro
cognitivo establecido (Escala de Pfeiffer con mas de 7 errores) y/o deterioro funcional
para las ABVD (Actividades basicas de la vida diaria) establecido (Dependencia total

segun test de Katz).

Enfermedad de Parkinson: la clasificacion de Hoen y Yahr en el estadio 5.

Infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana en estadio SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) refractaria a tratamiento antirretroviral de gran
actividad.

Tuberculosis extensamente resistente (resistente a isoniacida, rifampicina, una

fluorquinolonay un inyectable de segunda linea) con evolucion desfavorable.
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