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Para tratar los síntomas
en la fase final de la vida 

ucha gente piensa que el dolor es
el único síntoma que puede
afligir a una persona gravemente
enferma y a sus parientes. En

realidad, hay muchos otros síntomas
asociados al proceso de morir que pueden
ser tan negativos y ocasionar tanta
confusión como el dolor. Esos síntomas
pueden hacer que, tanto el paciente como
su familia, se sientan abrumados y
asustados; y pueden afectar a su calidad de
vida de maneras insospechadas.

Saber identificar y manejar esos y otros
síntomas nos permite dedicarnos a darle
mayor significado al tiempo que pasamos
con el ser querido sin tener preocupa-
ciones adicionales. Esta hoja de la serie
Consejos le ofrece información práctica
para enfrentar mejor los síntomas que son
parte del proceso de morir.

Llagas o escaras
Cualquier persona que deba permanecer
en cama por periodos prolongados corre el
riesgo de tener escaras. Estas son llagas
rojizas que se producen al quebrase la piel
por efecto del peso constante del cuerpo y,
por lo general, se forman en los brazos,
piernas, pies y en la espalda. Entre las

varias cosas que pueden hacerse para
proteger la piel y evitar el riesgo de una
segunda infección, podemos mencionar las
siguientes:

 Cambiar la posición de la persona cada
dos horas.

 Mantener una buena nutrición.

 Hablar con su médico para ver si una
cama o colchón especial puede ayudar.

Trastornos del conocimiento
Se estima que alrededor del 85 por ciento
de los pacientes con enfermedades
terminales padecen de algún tipo de
trastorno cognitivo durante sus últimos
días. Tres de los síntomas que se presentan
con mayor frecuencia son confusión
mental, delirio y agitación. Estos síntomas
pueden producirse por diversas causas,
entre las que están la propia enfermedad,
alguna infección, los medicamentos o una
disfunción de los riñones o del hígado.
Ejemplo de este tipo de trastornos es que
el paciente tenga visiones y que crea estar
viendo a parientes ya fallecidos. Tanto la
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familia como los amigos pueden
desempeñar un papel muy importante en
ayudar a la persona que padece de
trastornos cognitivos. Su presencia,
cercana y conocida, contribuye a darle
seguridad al enfermo. Del mismo modo,
el médico puede recetar medicamentos
que lo ayuden con cualquier cambio
mental.

Problemas digestivos
Los problemas digestivos son muy
comunes entre los pacientes gravemente
enfermos y pueden producirse por una
diversidad de motivos. Los tres principales
tipos de problemas digestivos son:

 estreñimiento o constipación: Para
los pacientes enfermos de gravedad que
deben guardar cama y comer una dieta
especial, el estreñimiento puede ser un
problema constante. Además, hay
muchos medicamentos que pueden
producir ese efecto. Hable con el
médico o la enfermera sobre posibles
soluciones para este problema.

 obstrucción intestinal: Algunas
personas experimentan una
obstrucción intestinal que impide la
eliminación de las deposiciones,
ocasionándoles un gran malestar. Si así
fuera, hable con su médico sobre
soluciones posibles que ayuden a que
el paciente se sienta más cómodo. Por
ejemplo, hay medicamentos especiales
para hacer que las contracciones
intestinales sean más lentas.

 náuseas o vómitos: Muchos
medicamentos pueden producir
náuseas o vómitos en pacientes
gravemente enfermos. De hecho, el 60
por ciento de los pacientes afectados

por enfermedades terminales sufren de
náuseas, y otro 30 por ciento tienen
episodios de vómitos. En un caso así,
hable con su médico sobre la
posibilidad de cambiar de
medicamentos o de añadir alguno para
evitar contra las náuseas.

 fatiga: El cansancio o fatiga crónica
—el tipo de cansancio que afecta a la
mayor parte de la gente que está en
proceso de morir— puede ser causado
por la propia enfermedad, por anemia,
por los medicamentos o tratamientos
médicos (como quimioterapia y
radiación), o por depresión. Cuando
uno se siente constantemente cansado,
y siente los efectos en cada aspecto de
su vida —el impacto puede ser
psicológico, físico y emocional. Hable
con el médico sobre la posibilidad de
que le recete algún medicamento o
haga cambios en la medicación actual,
así como sobre la posibilidad de
intentar tratamientos sin
medicamentos, tales como, por
ejemplo, ejercicios. Si el paciente no
recibe un tratamiento contra la fatiga,
su calidad de vida se verá tan afectada
que puede hasta llegar a impedirle
hacer las cosas que disfruta.

Información útil
Las investigaciones han demostrado
que la audición es el último sentido
que se pierde cuando una persona
está en proceso de morir. Aún
cuando parezca que el paciente sólo
está durmiendo, que no responde o
que está en coma, asuma siempre
que puede oír todo lo que se dice
en la habitación.
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Pérdida de apetito y la sed
Uno de los primeros cambios que se
producen en el cuerpo humano hacia el
final de la vida es que las funciones del
organismo se hacen más lentas,
reduciéndose así la necesidad de comer o
beber. Dado que el organismo no requiere
de tantas sustancias nutrientes o que ha
perdido la capacidad para absorberlas,
muchos pacientes van perdiendo
gradualmente su interés en la comida.
Como resultado, pierden muchísimo peso.

Si bien puede ser inquietante ver que una
persona pierde peso y que no come o
bebe, es importante saber que el cuerpo
humano se va haciendo naturalmente más
lento y que el paciente no está sufriendo.
Es especialmente importante saber que
esto es normal, que no causa dolor y que
forma parte del proceso de morir. 

A los pacientes que se aproximan al final
de sus días no debería obligárseles nunca a
que coman o ingieran líquidos si no
desean hacerlo. Por otro lado, para los
pacientes que sí quieren comer o beber,
tiene sentido cambiar la dieta,
ofreciéndoles pequeñas y frecuentes
cantidades de alimento con alto contenido
de calorías y proteínas, o agregando
suplementos nutricionales a la dieta.

Para aplicar medidas más agresivas en
materia de alimentación, tales como
medicamentos o suplementos alimenticios
por medios artificiales (alimentación
intravenosa o mediante tubos), lo
aconsejable es que hable con su médico, la
enfermera o el profesional médico a cargo,
para evaluar las ventajas y desventajas, y
establecer si es lo adecuado para el caso.

Información útil
Dos síntomas importantes, la
deshidratación y la sequedad de la
boca, pueden ser tratados con hielo
molido. Por ello, téngalo siempre a
mano.

Falta de aire
Uno de los síntomas que más aflige y
preocupa tanto al paciente como a sus
parientes es la falta de aire. Entre la
diversidad de motivos que la producen
están el tener agua en los pulmones y las
infecciones. Del mismo modo, hay
enfermedades, tales como insuficiencia
cardiaca y trastornos pulmonares, que
pueden impedir que el organismo logre
oxigenar al conjunto del cuerpo y, en
especial, al cerebro. Cuando esto sucede, la
ansiedad que el paciente experimenta por
no poder respirar bien empeora el
problema.

Para enfrentar el problema de la falta de
aire, se requiere de la ayuda de
profesionales médicos. Otras maneras de
manejar el problema son los cambios de
posición, el uso de técnicas de relajación
para tranquilizarse, y mejorar la
ventilación de la habitación, ya sea
abriendo una ventana o con un ventilador.

Etapas emocionales
Los sentimientos de depresión y de
ansiedad pueden ser parte del proceso
normal de morir y pueden ser leves o
severos. Es importante estar al tanto del
grado extremo al que pueden llegar. En
cierta medida, la depresión y la ansiedad
son reacciones normales ante la toma de
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conciencia de que se aproxima el fin de la
vida. De hecho, las personas atraviesan por
distintas etapas a medida que se van
preparando para morir. Entre las distintas
etapas se encuentran la de la negación, la
indignación, la depresión y la aceptación.
Con frecuencia, la persona que va a morir,
sus parientes y sus seres queridos,
atraviesan por las distintas etapas en
momentos diferentes.

En estas circunstancias, hablar con sus
parientes, con los médicos y enfermeras,
con el asistente social o con el
representante religioso puede ser de gran
utilidad. Además, el resolver antiguos
conflictos o problemas le permitirá la
tranquilidad de saber que “el capítulo se
ha cerrado”. También puede contribuir a
ayudarlo el que su médico le recete algún
medicamento.

Momentos en que debe buscarse
ayuda
Cuando una persona se aproxima al final
de su vida, atraviesa por muchos cambios.

Algunos cambios pueden entristecer,
confundir o abrumar, tanto al paciente
como a sus parientes. Si así fuera, llame a
su médico o enfermera para que le
brinden apoyo y le sirvan de guía. ¡Pedir
ayuda nunca está mal! Al recurrir a un
experto, usted se asegura de que se
atiendan las necesidades de todos los
involucrados.

Lo más importante…
Hable con su médico antes de que la
enfermedad progrese hacia la etapa en la
que aparecen los síntomas. Converse con
su médico sobre los temores que tiene
sobre los síntomas y sobre las diversas
formas de enfrentarlos. De ese modo,
podrá poner en marcha un plan que le
brinde la seguridad de que sus síntomas
serán tratados de acuerdo con sus deseos.
Este es el mejor regalo que puede hacerse
a sí mismo y a sus seres queridos para que
todos tengan la tranquilidad de espíritu
que necesitan en tan difícil momento.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


