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CRITERIOS	
  DE	
  CONDICION	
  	
  
TERMINAL	
  

•  Enfermedad	
  avanzada,	
  progresiva	
  e	
  incurable	
  
•  Falta	
  de	
  posibilidad	
  razonable	
  de	
  respuesta	
  al	
  
tratamiento	
  específico	
  

•  Presencia	
  de	
  numerosos	
  problemas	
  o	
  
síntomas	
  intensos	
  	
  mulGfactoriales	
  y	
  
cambiantes	
  

•  Gran	
  impacto	
  emocional	
  	
  
•  PronósGco	
  de	
  vida	
  limitada	
  	
  



•  Frecuencia	
  elevada	
  en	
  diferentes	
  
series	
  29	
  a	
  83	
  %	
  	
  

•  Más	
  frecuentes	
  urinarias,	
  
respiratorias,	
  piel	
  y	
  tejidos	
  
subcutáneos	
  

•  Gérmenes	
  mas	
  frecuentes	
  
enterobacterias	
  y	
  cocos	
  gram	
  
posiGvos	
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• Alteración	
  del	
  estado	
  
general	
  y	
  	
  las	
  co	
  -­‐	
  
morbilidades	
  del	
  pcte.	
  
	
  
• Disminución	
  de	
  las	
  
defensas	
  inmunitarias	
  
	
  
• Ruptura	
  de	
  las	
  barreras	
  
anatómicas	
  
	
  
• Modificación	
  de	
  la	
  flora	
  
natural	
  del	
  pcte.	
  
	
  
	
  

EPIDEMIOLOGIA	
  	
  Y	
  FACTORES	
  PREDISPONENTES	
  



•  Dificultad	
  diagnósGca	
  
•  Indicadores	
  habituales	
  como	
  fiebre	
  	
  y	
  

leucocitosis	
  ausentes	
  o	
  no	
  fiables	
  

	
  	
  	
  
•  Síntomas	
  inespecíficos	
  como	
  malestar	
  

general,	
  astenia,	
  anorexia	
  o	
  perdida	
  de	
  
peso	
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Causas	
  de	
  hipertermia	
  en	
  los	
  
pacientes	
  con	
  cáncer:	
  
	
  	
  
Infecciones	
  
	
  
Medicamentosa	
  
	
  
Transfusión	
  de	
  sangre	
  
	
  
Complicaciones	
  de	
  
radioterapia	
  
	
  
Hipertermia	
  central	
  
	
  
Insuficiencia	
  suprarrenal	
  	
  
	
  
Fiebre	
  de	
  origen	
  inflamatorio	
  
	
  
Fiebre	
  parneoplásica	
  
	
  

Elementos	
  del	
  diagnósGco	
  clínico	
  



Efectos	
  del	
  tratamiento	
  anGbióGco	
  

•  Eficacia	
  de	
  la	
  anGbioGcoterapia	
  en	
  el	
  tratamiento	
  de	
  
los	
  síntomas 	
  	
  	
  
–  Estudios	
  retrospecGvos	
  muestran	
  beneficios	
  sintomáGcos,	
  
sobretodo	
  en	
  los	
  síntomas	
  urinarios	
  	
  	
  

•  Efecto	
  sobre	
  la	
  sobrevida	
  	
  
–  No	
  se	
  asocia	
  significaGvamente	
  al	
  uso	
  de	
  ATB	
  	
  

•  Aspectos	
  éGcos	
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CONCLUSIONES	
  

•  Un	
  tercio	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  enfermedad	
  
terminal	
  Genen	
  al	
  menos	
  una	
  enfermedad	
  
infecciosa	
  en	
  la	
  fase	
  final	
  de	
  su	
  enfermedad	
  

•  Al	
  realizar	
  el	
  diagnosGco	
  esto	
  desencadena	
  la	
  
prescripción	
  de	
  por	
  lo	
  menos	
  de	
  uno	
  a	
  dos	
  
anGbióGcos.	
  

•  El	
  control	
  de	
  los	
  síntomas	
  debe	
  ser	
  el	
  moGvo	
  
principal	
  de	
  indicación	
  



CONCLUSIONES	
  	
  

•  Los	
  beneficios	
  del	
  tratamiento	
  anGbióGco	
  no	
  son	
  
obvios	
  al	
  final	
  de	
  la	
  vida	
  a	
  excepción	
  de	
  los	
  síntomas	
  
urinarios	
  

•  Debe	
  considerar	
  el	
  estado	
  general,	
  el	
  pronósGco	
  a	
  
corto	
  plazo,	
  el	
  control	
  de	
  los	
  síntomas	
  y	
  los	
  deseos	
  
del	
  paciente	
  y	
  del	
  grupo	
  familiar	
  	
  


