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Cuando el final de |la vida se acerca

Enterarse de que tiene un cancer que esta creciendo y no responde al tra{aameet

avanzado) puede generar temor y una sensacion de estar sin rumbo. En ese momeastwe usted s
gue no sera posible combatir la enfermedad y que probablemente el tiempo ddarda ess
limitado. No obstante, saber qué puede esperar y como sobrellevarlo puede@elrtétier el

apoyo y la atencion que necesita para que pueda tener la mejor calidad deibida pos

Este puede ser el momento de concentrarse en cuestiones fisicas, espieitiationales y
familiares. Los pacientes y sus familiares a menudo tienen preguntagjgélpodria ocurrir
durante estos ultimos meses de vida. Comprender qué puede esperar tanto en elsaspecto fi
como en el emocional durante los ultimos meses, puede ayudarle a vivir y a apravezhamo
esta etapa de su vida.

Las emociones a medida que se aproxima el final
de la vida

Esta informacién ha sido redactada para la persona con cancer avanzado, pero pigdedam
atil para las personas que cuidan, quieren y apoyan a esta persona.

Sara, de 42 afos, con cancer en etapa avanzada: “Aun no puedo
creer que vaya a suceder. Estoy cansada, pero no me siento tan
mal. Solo siento que estoy siendo una carga para mi familia. Y
estoy muy preocupada por mis hijos”.

Sara esta expresando muchas de las emociones naturales que se dansa Ecergarte. Esta
sintiendo el impacto de como sera la experiencia de morir y el sentimientlpagaor sentir que
es una carga para su familia. A ella también le preocupa dejar a sus hijos.

El saber que la muerte esta cerca impone un desgaste emocional en la persamzecoast
como en los seres queridos. Este es un momento emocional, y aunque es dificil habtstesbr
temas, es importante abordarlos. Saber que estos sentimientos son natspsesdp® puede que
sea Util para sobrellevar lo que esta pasando. A continuacion se mencionan algunas de la
emociones que se pueden esperar.

Miedo

Las personas a menudo tienen miedo de morir, pero identificar a qué parte deddentaeren
puede ser util. ¢ Temen al hecho de morir en soledad? ¢ Tienen miedo al sufrimient® o dolor



¢, Temen que al morir no habra nada mas alla de la vida terrenal? ¢ Acasquerse vida no haya
tenido algun propdsito o sentido? Estas son algunas de las razones mas comunes gdar las que
gente teme a la muerte.

Tratar de identificar lo que le causa temor puede ser (til para afrontarierio bajo control.
También ayudara a las demas personas a apoyarle y cuidar mejor dearségeinplo, si siente
miedo de la soledad, comparta esto con su familia y seres queridos para quetatiaketsiempre
tener a alguien que le acompafie. Compartir con sus seres queridos y su equipndheraéelica
les ofrece la oportunidad de ayudarle a que propongan formas de sobrellevar wlgiinos de
sus temores. También les brinda la oportunidad de corregir cualquier percepcita guensted
pueda tener. Asimismo, le ofrece la oportunidad de analizar y tratar algunsstdmeres bajo
una nueva perspectiva.

Enojo

El enojo es a veces dificil de identificar. Muy pocas personas en realidad sjeatestan listas

para morir. Es perfectamente normal sentirse enojado sobre el final de sualigaz antes de lo

gue esperaba. jEs injusto y usted tiene el derecho a estar enfadado'tidesidarente, el enojo a
menudo es dirigido a las personas con quienes mas convivimos, a quienes mas queremos. Con
estas personas es con quienes sentimos la mayor confianza y es probable guesteephojo y

nos perdonen. Pero puede que sea Util procurar dirigir su enojo a la enfermedad enasiden lug
hacerlo hacia sus seres queridos. Ademas, puede canalizar su enojo como une émentgal

que le ayude a tomar accion en donde mas se requiera. Puede usarlo como combustible para
resolver algunos problemas o enfocarse a conseguir los resultados que busca. Racsae |
enojo hacia algo positivo y con proposito.

Culpa y arrepentimiento

Sara menciond que siente culpabilidad de ser una carga para su familia. Tarsl@étesailpable
de que sus hijos se quedaran sin su mama.

En los dltimos meses de vida, puede que una persona se arrepienta o sienta culpabilidad sobre
muchas cosas. Lamentamos cuando pensamos sobre lo que deberiamos haber hecho de otra
manera. O quizas sobre cosas que deseamos no haberlas hecho. Puede que nos sintamos culpables
cuando no cumplimos con nuestras expectativas o creemos que no hemos cumplido con las de
alguien mas. ¢ Pero en qué ayuda aferrarse a la culpa o al arrepentimmenifccaide

constantemente sobre estas cosas no le ayudara a sentirse mejor al fesp@ctco mejorara las
relaciones con sus familiares, no aliviara el cancer ni le hara sentjmse Taenpoco le hara vivir

mas tiempo, simplemente le hara sentir mal.

A veces, lo mejor es decidir liberarse de estos sentimientos y pasairsas fileses y dias sin
sentir culpabilidad sobre cosas que ya quedan fuera de su control. Que estoesitepiieie de
importarle. Usted no puede cambiar el pasado, pero podria haber cosas que pueda hacer hoy.
Disculpese por las cosas por las que se arrepiente y pida perdon. Esté etiahsp@gierdonar a
otras personas y a si mismo(a). Trate de arreglar lo que tiene arpegtuge olvidarse de las
cosas que no pueda cambiar.

Este es un buen momento para hablar con sus hijos sobre las cosas importantes que quisiera
decirles. También es el momento ideal para hablarles sobre cdmo sobseltesantimientos, asi
como acerca de la pérdida que proximamente confrontaran. Puede que quiera atasilbinas



personas que ame, grabe mensajes en audio o en video para que puedan reprodocn@osEeri
déjeles cosas que puedan conservar para que le recuerden con el transcunspod@iti@ a sus

hijos a quién pueden acudir cuando necesiten hablar con alguien cuando usted ya no esté present
y animeles a que tengan una comunicacion abierta cuando se sientan tristes. Deiou® s

para enfocarse en el futuro de sus hijos, no para sentirse culpable por el pasadec&sual

relaciones con sus seres queridos, viva la vida lo mejor que pueda, y destine su tiargso pa

cosas que sean mas importantes para usted.

Afliccion

Es normal sentir un duelo intenso durante los Ultimos meses de su vida. La afliccidomtguessie
por la pérdida de la vida que planed y esperé tener. Ya no es posible considanas ebfub

algo “sin limites”. Y puede que ya haya perdido demasiado, como la fuerza pararaata
movilidad de antes, asi como el interés por salir a comer lo que le gusta o qui@acsiad de
reunirse con los amigos. Puede que sienta distanciamiento de sus amigos que no @piederh ac
hecho de que pronto fallecera. Esta es otra pérdida que puede afligirletgatdasLa muerte
suele venir acompafada de muchas otras pérdidas fisicas y emocionatesyeeias a la
pérdida de la vida en si.

Sus seres queridos también estan afligidos. Saben que usted esta por dejacale elkia.

¢, Como pueden sus seres queridos y usted encontrar el significado de lo que esta sugeaiendo?
de hablar con sus seres queridos sobre la afliccién y sensacion de pérdidgyoekén

pasando. Superar la afliccion y llegar a un punto de conexion a una entidad superiorlespiritua
podria ser Gtil para que sus seres queridos se sobrepongan tras su pérdida.

Hable con alguien sobre estos sentimientos, ya sea su pareja, un amigo queridojeso conse
espiritual o alguien de su confianza que pueda ayudarle a asimilar eStogesérg para que ya

no le agobien. Puede que se requiera de varios intentos, pero una vez que haga esto sentira que s
le ha quitado un peso de encima y que puede avanzar hacia otras cuestiongefisicasnales

gue son parte del final de la vida. El final de la vida conlleva muchas accioneamgmrpero el

quedar en paz con las pérdidas es una de las mas dolorosas.

Ansiedad y depresion

¢, Como se siente la ansiedad? La ansiedad ha sido descrita como una sensaciipodasea el
estdbmago”, incertidumbre, impaciencia, angustia y temor a lo desconogétte §er bastante
desagradable.

Se espera cierta ansiedad, pero si es grave puede necesitaemtatgensea con terapia o

medicina. El objetivo es hacerle sentir mas comodo y ayudarle a lidiar camb®s que se

estan dando. Los medicamentos contra la ansiedad o incluso los antidepresivos pueddraayudar.
asesoria profesional es especialmente util en cambiar su perspectidasobsas de tal forma

gue se concentre en el presente, sin mortificarse por el futuro. Dividir los pretdamartes mas
pequefias que sean mas faciles de manejar puede ser una mejor forma deasa@geiteos tipos

de ansiedad.

La depresidon es mas que sentir tristeza. La depresion incluye sertmerdesesperanza,
impotencia, inutilidad e infelicidad, en ocasiones durante varias semanasgsimagnentos
gratos por ninguna actividad. No es normal tener estos sentimientos, ni cuandalel lanatia
se acerca. La depresion a veces puede tratarse con antidepresivads, jasdesional o una



combinacion de ambos. Tener un buen control de la ansiedad y depresion puede marcar la gr
diferencia en qué tanto pueda disfrutar de sus ultimos meses de vida.

Soledad

Cuando alguien sabe por seguro que esta ante sus Ultimos meses de vida, puede slegiadna s
que es distinta a cualquier otra. Es una soledad que se siente en el interipirdglise teniendo
gente alrededor. Francamente, puede que haya muy pocas personas quiends paaohen
hablarle de tal forma que le ayude aliviar su soledad. Puede que algunas @éameléagsrtos en
hablar con familiaridad sobre el final de la vida, tal como los trabajadorekesgocenfermeras en
los hospicios, u otros encargados de la salud. Puede que tengan un talento especiaheio su sile
en escucharle cuando lo necesite. Poder encontrar a alguien con quien reamantsta

conexioén es critico en aliviar su sensacion de intensa soledad. Su equipo de atenca&pueddic
resultar una de sus mejores fuentes para esta area.

Blusqueda de sentido a la vida

Casi todos desean sentir que su vida tiene un proposito, que hay una razén por la cual existen.
Algunas personas encuentran el sentido de su vida a través de su trabajo o vocasitm. Ot
encuentran con la crianza de una familia, lo cual les ha dado la mas grandéseleskgro y
alegria. Es util pasar por un proceso de analisis de su vida y determinar posmooeirproposito
que ésta ha tenido. ¢, Cual fue su contribucion especial al mundo? ¢ Qué ha hecho parastacer de e
un mundo mejor? ¢, Cémo le gustaria que el mundo o que sus hijos, familiares y amigos le
recuerden? ¢ Cudles fueron las cosas que considera importantes y que desdajosiSejnsn

para su futuro? Esto no necesariamente tiene que tratarse de un evento de grad, magni
simplemente determine las cosas que han sido importantes para usted y pesarias pesu
alrededor. La experiencia de llegar al final de la vida esta llenardficsido que puede

descubrirse a través de la reflexion personal. Compartir sus pensamigmogneia y
conocimientos sera algo que sus amigos y familiares apreciaran por afios.
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La importancia de la comunicacion cuando se
acerca el final de la vida

Esta informacién ha sido redactada para la persona con cancer, pero puede tanibiéas las
personas que cuidan, quieren y apoyan a un ser querido durante su estado avanzado con la
enfermedad. Use esta informacién para obtener las respuestas a sus pregguietsides sobre
estos tiempos tan delicados y dificiles.



¢,Con quién necesita hablar?

Guillermo, de 65 afios, con cancer en etapa avanzada: “Los
médicos me dijeron que no habia nada mas que pudieran hacer
por combatir mi enfermedad, salvo tomar medidas para hacer mis
sintomas mas llevaderos. Senti muchas ganas de tener mas control
sobre lo que sucederia después. Me habian ofrecido todo lo que
tenian a su alcance y ahora senti que requeria retomar un poco
mas el control. Quise hacer que mi familia sufriera lo menos

posible y evitar la dificultad para ellos tanto como se pudiera. Le
indiqué a mi médico que deseaba que fuera honesto conmigo sobre
cuanto tiempo consideraba que me quedaba. Me dijo que él
consideraba que me quedaban algunos meses. Su respuesta era
algo que esperaba escuchar y aprecié su honestidad, ya que
después de todo, no es su culpa...”.

Su equipo de atencién médica

Guillermo hizo lo que muchos pacientes con cancer hacen en esta etapa de su vida. @pi=in por
un mayor control y comienzan a planear de forma activa el tiempo que les queda de vida.

Una vez que el médico le dice al paciente: “no hay mas tratamiento que pueda cureersuetan
paciente a menudo piensa: “ahora el baldn esta en mi area de juego de la cateles’uk

enfoque sano. En lugar de ser un receptor pasivo de atencion, puede que ahora quiera considerar
coémo ayudar a que los demas acepten y disfruten su tiempo de vida restante. Patadesto, us
requiere saber la informacion honesta y completa. Indicar a su médico ex@etgoe es lo que

desea saber y obtener la informacion que necesita son pasos que le dan faouliadl y

Su pareja

Enféquese en los buenos tiempos

El cAncer demanda mucho tiempo y esfuerzo. El cancer y el final de sidmatsiocan una gran

carga fisica y emocional sobre aquellas personas mas allegatied. #usde que su pareja sea su
mejor aliado, o bien, una gran decepcién como fuente de apoyo. Existen obvias razones. para est
Probablemente su pareja sea quien esté lidiando con las emociones y aun sienpaasidchen

salir adelante por usted, tratando de cumplir con todas sus necesidades. Algamas per
simplemente no pueden sobrellevar este tipo de presiones y puede que se retraigaiperde
situaciones. Podrian distanciarse justo cuando usted siente que mas les netcegitadEser

muy doloroso.

Por otro lado, su pareja puede estar justo ahi con usted, lo cual puede resultamaldién.t

Puede ser conflictivo saber que todo lo que su pareja siente y piensa se relaciamdaqpa |
dolorosa por la que usted esta pasando. A veces las parejas tratan de protegersntautabm
dolor que cada uno esta teniendo, pero cuando esto sucede, la honestidad se sacrifian Se for
barreras, se evitan temas en la conversacion y las relaciones puedetirseraretensas e
incébmodas.

La muerte de una pareja es uno de los eventos que mas tensién puede generar en urtd persona
vivir y anticipar esta pérdida cada dia hace que esta tension sea aun magodddéoslo posible,



trate de hablar con su pareja sobre los sentimientos que cada uno esta expeidmenta
Probablemente descubriran que ambos estan teniendo los mismos tipos de sentimagemode Tr
aceptar lo que cada uno diga sin emitir juicios, discusiones ni argumentos defemsipsn&nte
dejen que cada uno diga lo que siente. Eviten querer solucionar los sentimientos. Estédeal tant
gue son sentimientos y manifiesten el amor que se tienen mutuamente. Bst@gsratnidad

para tratar de reconciliarse de previos conflictos y confortarse muiterRero tener cancer no
implica que no puedan enojarse o frustrarse entre ustedes. Procuren enfoebcemsuelo que
puedan ofrecerse y no distraerse con argumentos sin importancia. Concéntrenserapdes
buenos y las memorias felices, asi como en las ocasiones en las que se han bpoyad®@o.

Tiempo para estar solo(a)

También es importante que cada uno se permita un espacio personal y tiempo dedrivacida
Reafirmense el uno al otro que se quieren, pero que esta bien si ambos necesitan urriempo pa
estar por si solos. Esta es una necesidad comun entre las personas que confraatde & fi

vida. Nadie puede estar junto a alguien las 24 horas del dia, y querer acomodar toda una vida en
unos cuantos meses es simplemente imposible. Aprovechen cada dia al maximgratéias

y den la bienvenida al nuevo dia como una oportunidad nueva de disfrutar de la compafiia mutua.

Sexo e intimidad

En esta etapa de su enfermedad, puede que sea dificil tener intimidad sexualieoneneria
antes. Puede que sienta cansancio, algo de dolor o simplemente no tenga interésq&esbsex
aun es posible conseguir el contacto fisico en su relacion y tener intimd Hable con su
pareja sobre sus necesidades. Digale que quiere compartir algo de intimidad, pero no
necesariamente a través del acto sexual. Asegurese que su pareja coqueémdae busca es
cercania fisica y afecto. En este momento, el solo tocar, abrazararsgde la mano puede que
resulte mas intimo que otras formas de contacto fisico.

Ayude a brindar atencién a su pareja

Puede que necesite hablar con su pareja si le preocupa ser una carga para ellosadzteicic@nl
que le estan ofreciendo. Pregunte como ha hecho para sobrellevarla. Puede que sugsireja m
sefales de estres fisico y emocional, como depresion, dolores de cabeza, pydrizchasnir o
cambios en el peso. Recuerde a su pareja que también debe cuidar de si. Pida ¢acdguda d
amigo o familiar si cree que hay mucho por hacer para una persona sola. Asdgimesenarle

a su pareja que piensa hacerlo. De esta manera, usted también estaria ayriaalosdencion

a su pareja.

Su familia

El cancer es una enfermedad que afecta el nucleo familiar puesto que sqaes&tes también
resultan afectado€ada integrante de su familia se dedica a lidiar con la idea de perderle.
También requieren de su amor y comprension. Aunque podria parecer extrafio, hay aostasl que
puede hacer para ayudarles a sobrellevar mejor la situacion.

Adultos

Puede ayudar a los familiares adultos al hablar abiertamente sobre eb plsesenfermedad, la
cantidad de tiempo que le han dicho que le queda y otras necesidades que pueda tener.



» Explique a su familia que usted tiene interés en dialogar y que esta en dispdsibablar
sobre lo que sea.

» Explore los pensamientos y sentimientos con ellos.

» Digales que puede que haya ocasiones en las que no sienta animos de hablar y que usted les
avisaria cuando ese sea el caso.

» Digales que preferiria evitar pretender que se encuentra bien (como sialadstviera
pasando) en caso de que no se sienta asi. Expliqueles que esto no significa que uéted no est
bien, que puede que simplemente se sienta un poco cansado o un poco desanimado(a).

» Digales que tratara los temas tan honestamente como le sea posible, gdjespest lo
mismo de ellos.

» Digales lo que espera que suceda en el futuro para que ellos se preparen ante didsos eve
También es util que les comparta la informacién sobre las sefiales que espeetatdres al
proceso de morir y cdmo deben tratarse cuando surjan.

« Inférmeles sobre las preparaciones que ya ha hecho o que necesitara gae,sgdue ellos
le den su opinion.

Puede que los hijos adultos tengan a su vez que atender a sus propias familias, sus psopios hij
trabajos de manera adicional al apoyo que le dedican a usted. Esto es estr@s&ces podrian

no tener la capacidad de cumplir con sus expectativas. Una comunicacion abiertday hones
ayudara a que se apoyen entre si durante esta etapa.

Niflos y adolecentes

Es natural que uno quiera proteger a los hijos ocultandoles la dura realidad de que en algunos
cuantos meses ya no estara con ellos. Sin embargo, los terapeutas prefegimabkesoran a

estas familias contundentemente insisten en que se procure no hacer eso. Inellss mass

mas pequefios necesitan algun tipo de preparacion para lo que se avecina. La honestidad es
importante y los hijos por lo general pueden percibir cuando hay algin cambio o inquidtud en e
hogar, y saben que algo no esta bien. Muchas veces lo que pueden llegar a imagiltarse es
incluso peor a la realidad, misma que usted les informe.

Para mas informacion sobre como hablar con los nifios y los adolescentes, consuliae&hidoc
disponible en ingléklelping Children When a Family Member Has Cancer: Dealing With a
Parent's Terminal Iliness.

Sus amigos

Algunos amigos responderan justo como usted lo esperaria, con afecto, disposici@an Qapsy

puede gue se sientan extrafios o nerviosos al estar junto a usted. Puede que actlien como Si
ignoraran qué hacer o qué decir, o incluso con dificultad de mostrarse “normalesésfesec

posible hablar con sus amistades sobre la incomodidad que sienten. Expliqueles quaiasted sig
siendo la misma persona y que quisiera que pasaran juntos parte del tiempo que qusaldeen ca

gue estén dispuestos a ello. Procure entender que eso por lo que esta usted pasando puede que
recuerde a sus amistades o seres queridos el hecho de que ellos, al igual que uréred, mor
eventualmente. Debido a que pensar en ello no resulta grato, puede que algunas personas busquen
evitar pasar tiempo con usted.



¢, Sobre qué necesita hablar?

Decisiones sobre el tratamiento

Es posible que usted note que algunas personas no estan dispuestas a aceptar su deaision de dej
de recibir tratamiento contra el cancer. Incluso si no comprenden o no coinciden coisién,de

usted aun deberéa proseguir con lo que considera que tiene buen sentido para usted. Saes yamiliar
amigos muy probablemente le respaldaran, siempre y cuando se hayan exploliadardetate

todas las alternativas.

Tenga en cuenta que ninguna decision es para siempre, y que puede cambiar de opinién en
cualquier momento durante el transcurso del tratamiento. Aun asi, es valido, yadukehbst
sentirse bien con las decisiones que toma. Puede que quiera compartirlesks salre su
decision para un mejor entendimiento. Involucrar a su equipo de atenciéon médica, assgemo a
seres queridos en el proceso de toma de decisiones facilitara el proceso.

En este momento, usted puede preferir centrarse en la calidad de su vida. Puede geatisera s
tan bien como sea posible sin mas tratamiento contra el cancer ni sus etestdargas. No

olvide que cualquiera de los sintomas que experimente puede ser tratado con meidaiment
tratamiento de los sintomas, como el malestar y el dolor, se llama atenciéapoyo o

atencion paliativa, y es diferente al tratamiento dirigido al cancer en si.

Elena, de 72 afios, con cancer en etapa avanzada: “Le voy a decir
a mi esposo que ya no deseo que alguien esté golpeteandome el
pecho o insertando tubos a través de mi garganta al detenerse mi
respiracion. Simplemente deseo irme de una manera natural. Se lo
diré a mis hijos también”.

Por lo general no es el acto de morir, sino la calidad de dicha experiencia leudizelaeamayor
preocupacion para cuando llega el momento. La mayoria de las personasitag@ptando que
morir es algo natural que forma parte de la vida, y no desean prolongar el proceso cuando el
resultado final de todas formas seguira siendo el mismo. Sin embargo, laanieyias personas
no se pone a contemplar sobre cémo tener una muerte buena. Algunas personas desean
permanecer en casa Yy recibir la atencion de hospicio ahi. Otras optan por ir acudeceitia
asistida, a un hogar de convalecencia o a un programa de hospicio como pacientdesnterna
Algunos estan en el hospital y quieren recibir cualquier tratamiento disponibdlenaatenerse
vivos tanto tiempo como sea posible, independientemente de la condicion en que pudieran estar.
Una vez mas, usted debe tomar las decisiones que considere que sean las neejesesipau
familia y su situacion.

La meta de cualquier atencién del cancer es proporcionarle la mejodaididada posible. Este
es un asunto muy personal. Hay maneras para asegurarse que su famijaiyosdesatencion
médica sepan lo que es importante para usted y qué es lo que desea poder seglar hacie

En este momento, es importante que no piense solamente sobre cOmo vivira los pocos meses
restantes, sino también procure pensar en como prepararse para el momento final.

Eleccion de la atencién de hospicio

La atencion de hospicio le pone a usted y a sus seres queridos en las manos depxsnbss
relacionados con el momento final de la vilata atencion se enfoca en la calidad, no en la



duracién de la vida.La filosofia de hospicio acepta la muerte como la etapa final de la vida:
busca sostener la vida, sin apresurar ni posponer la llegada de la muerte.

La atencion de hospicio se emplea cuando usted no pueda curarse de la enfermedpdra sjue
su tiempo de vida sea aproximadamente de 6 meses 0 menos si la enfermedad wigoe su ¢
habitual. El hospicio ofrece atencion paliativa o de apoyo, que no curara la enterpszda
ayuda a aliviar los sintomas. Su propdsito principal es mejorar la calidad deraidm@gueda la
persona estar tan lucida y sin dolor como sea posible. Usted, su familia y su médieo ele
momento en que la atencion de hospicio debera comenzar.

Para mas informacion, lé#ospice Care

Directivas por anticipado

Expresar a su familia sus deseos sobre su atencién médica podria no seresifisiedtpuede

escoger el tipo de tratamiento que recibird y rechazar cualquieritatargue no desea, pero solo

si lo planea con antelacién. Si aun no ha tomado la decision sobre su atencién duranterla etapa e
que termine la vida, ahora es el momento. Una directiva por anticipado establest@ifmoses
decisiones sobre su atencion médica futura. Las directivas por anticipado son doslegealgs.

Hable con su familia sobre sus deseos para que sepan lo que usted desea. Asegigases de
familiares mas allegados puedan rapida y facilmente encontrar una cepididectiva por
anticipado.

Lea el articuldirectivas por anticipadgara mas detalles sobre los tipos de documentos
disponibles, como crear uno que satisfaga sus necesidades y lo que significadoiemgateno
de estos documentos.

Nota importante: si llama al servicio de emergencia médica (EMS) 911,
incluso tras haber ocurrido la muerte, a menudo el EMS esta obligado por |a
ley en hacer un intento por revivir al paciente o llevarlo al hospital. Asegé
de que sus familiares y amigos estén preparados y sepan exactamente sus
deseos de modo que no se llame al servicio de 911 por cuestiones de confusion

0 panico.

Donacién de 6rganos y tejidos

Algunas personas estan interesadas en la donacién de sus 6rganos. Incluso tamendasted

puede contar con opciones sobre la donacion ya sea de las cérneas de sus 0jos 0 de dquar su cuer
entero a la investigacién médica. Si desea que su cuerpo sea destinado pafigieldeatguna

causa o persona tras su muerte, investigue con su doctor sobre sus opciones para ello.

Las instrucciones para la donacion de érganos y tejidos pueden ir incluidas en suasipect
anticipado. Muchos estados también cuentan con credenciales de donadores clg@droséc



incluye en su licencia de conducir. Asegurese que su familia y sugjgera&is conozcan sus
deseos en cuanto a este asunto.

Para mas informacion sobre este temaClaa | Donate My Organs If I've Had Cancer?

Carta con instrucciones

Aunque no constituye un documento legal, puede ser muy Util, pues esta carta puedenservir
una guia para ayudar a su familia a tomar decisiones durante sus Ultimosudiadoyya no esté.

En las instrucciones, puede nombrar a quien usted quiera para que se haga cargo de sus hijos
mascotas. Esto es util si el guardian que ha nombrado en su testamento vive en otraiesiado. P
gue también incluya los nombres y niumeros telefénicos de aquellas personas @uesggber
contactadas justo tras su muerte. Estas personas podrian ser parientesdsy sibbagasor
financiero, el gerente de recursos humanos en su empleo pasado, su agente de cegjquosr

otra persona que podria necesitar o querer ser notificada en esos momentos.

Debera incluir el lugar en donde se encuentren los documentos importantes, asibaomo g
sus cuentas de inversion. También incluya la persona que debera ponerse en conestas ¢
instituciones. Tal vez también quiera dejar instrucciones sobre el tipo de fusersicio de
conmemoracion que le gustaria tener.

Deberé& entregar copias de las instrucciones de su testamento a su eguili@mres$ de confianza
y/u otros seres queridos. Asegurese de hablar con las personas que necesda@ndbo estas
instrucciones, y también asegurese que estén dispuestas a seguir suspgears: tienen
cualquier pregunta al respecto.

Mantenga todos estos documentos en un lugar seguro de su hogar. Puede guardarlos en una caja de
seguridad si lo desea, pero proporcione copias a los familiares allegadasieglasites de su

equipo de atencion meédica y a su abogado. Es importante asegurarse que mas de usagersona
donde estos documentos se encuentran y que puedan tener acceso a ellos rapidaigeate. D

manera es importante informar a su equipo de atencién médica lo que indican los documentos
cuando se presente o si llega a presentarse la necesidad. Si sus deseos han casedimdo des

altima vez que se redacto el documento, asegurese que las copias anterioresrsieias gague

sus seres queridos sepan dénde estan los nuevos documentos.
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Sintomas fisicos en los ultimos dos a tres meses
de vida

Esta informacién ha sido redactada para la persona con cancer, pero puede anibi¢ras las
personas que cuidan, quieren y apoyan a un ser querido durante su estado avanzado con la
enfermedad. Esta informacion puede ayudarle a encontrar respuestas a susspeaggotetudes
durante estos tiempos tan delicados vy dificiles.

A continuacioén se listan algunas de las cosas por las que una persona suelenqsaecua

aproxima el momento de su muerte. También procuramos ofrecer algunos consequs [sa@tute

gué puede hacerse para ayudar a mantener estos sintomas bajo control. Adegtficsear a su
equipo de atencion meédica sobre como sigue su estado de salud. No asuma que es naenal sentir
mal o vivir con malestar. A menudo hay formas de poder ayudarle a sentirse mejor.

Cansancio

Sadul, de 60 afios, con cancer en etapa avanzada: “Me siento como
un motor que ha perdido su potencia. Parece como si tuviera la
energia para apenas hacer solo una o dos cosas pequefas y mas
nada, habiendo gastado mi suministro de energia para ese dia.
Estoy cansado de estar cansado, lo cual es muy frustrante”.

El cansancio es una sensacion de debilidad fisica, mental y emocional. Btmareacionado
con el cdncer a menudo se define como una sensacion extrema de cansancio quéanooseeli
descanso. Casi todas las personas con cancer avanzado presentan este sintoma.

¢, Qué puede hacer para sobrellevar el cansancio?

Para atender el cansancio, primero, hay que controlar los sintomas que lo engoecozel dolor

o el estrefiimiento. Luego, usted puede incluso prevenirlo mas al cuidadosamenteaequilibr
descanso con la actividad. Su equipo de atencion médica y cuidadores de su salud pueten ayudar
a encontrar las maneras de controlar estos problemas que pueden hacer gaeocsb eanpeore.

Digales como se siente y pruebe diferentes alternativas para ver siesoendaliviar su

cansancio.

Algunos medicamentos pueden también hacer que sienta cansancio. Puede quédadipriaen
Su equipo de atenciéon médica sobre cambiar de medicamentos o tomarlos a disastdsdhaso
podria dejar de tomar los medicamentos que no estan siendo Utiles o que ya no son necesarios.

Cuide de su seguridad durante la actividad fisica. Si siente que no tiene equiéibtéa de pie,

asegurese de tener ayuda mientras camina. Puede que sienta maijtadssgdispone de un

andador o silla de ruedas. Su médico o equipo de atencion de hospicio pueden ayudarle a conseguir
el equipo que requiera para que tenga mas comodidad y seguridad.



Planifique las actividades alrededor de los momentos en los que mejor se sientanggua
mayor energia. Siéntese al aire libre, escuche musica, dé un paseo en jytas®el tiempo
viendo como se prepara la comida; la distracciéon y la estimulacion de suespotde que
ayuden a aliviar el cansancio.

Algunas personas encuentran util el uso de un retrete (inodoro) portétil al ladmad®laya que
de esta manera se ahorra el esfuerzo de desplazarse hacia o desttedd badio. Programe una
pausa de descanso al levantarse de la cama de tal forma que pueda recugEsun@eatras
permanece sentando(a) en ella. Tome cortos periodos de descanso durante lakeacinielaga
sillas alrededor.

Puede que algunas personas descubran un temor al dormir por miedo a que ya no vayan a
despertar. Esto es un temor natural y muy real. El necesitar mas tiemplomair es normal
durante los ultimos meses de vida. El distanciamiento de las personas, eaegt@arcentrarse

en si mismo(a) y hablar menos también es comun en estos momentos. Aunque algumess pers
desean rodearse de familiares y amigos, otras eligen tener un entornodygagifico y sin

ruido. Esté atento(a) a lo que su cuerpo desea. Digale a los demas lo que quieessy ahor
energia para las cosas o las personas que sean mas importantes para ustechrémeoe
aprovechar al maximo cada momento es una forma adecuada de canalizar sus yresypac
miedos.

Dolor

Juan, de 47 afos: “Necesito la morfina para poder hacer las cosas
que deseo hacer. Siempre y cuando permanezca en cama me siento
bien y sin dolor, jpero no quiero pasar el resto del tiempo

acostado!”.

La gente con cancer a menudo teme al dolor mas que a cualquier otra cosa. dellte puede

hacerle sentir irritable, dormir mal, reducir su apetito y perder su coaciént, entre otros. Pero

el dolor puede controlarsecon ayuda de profesionales que se especializan en ello. Es importante
saber que el dolor no tiene por qué formar parte de la muerte. Si siente dolor, epartgnie

hablar con su equipo de atencidon médica. Ellos deberan comprender que su dolor es lo que sea que
usted les esta diciendo, y usted debera esperar que su dolor pueda ser contrelhgasust

equipo deben trabajar en conjunto para reducir el sufrimiento, aliviar el dolgoransi calidad

de vida.

Su equipo de atencién médica debera consultar con usted con frecuencia para detgfntma
dolor esta teniendo. Es importante mantenerles al tanto sobre todos los cambios en sardslor y
sintomas. Necesitaran que usted les diga qué tan bien cada plan para el control dsédolor e
funcionando. No se desanime si sus medicamentos deben modificarse algunas aenesae
conseguir el mejor control del dolor con el menor nimero de efectos secundarios. Puede que
quiera pedir al equipo de atencion médica que le recomiende a un especialiatal @witr si no

ha sido posible controlar el dolor.

Describa su dolor tan detalladamente como le sea posible, incluyendo:
* En donde lo siente

* Como siente el dolor



e Cuanto tiempo dura

» Cuando comenzé el dolor
* Qué lo alivia

* Qué lo empeora

El llevar un registro del dolor y de toda esta informacién puede ser de utilidachudlonsu

equipo de atencion médica le pedira que describa su dolor usando una escala de 0 a 10, siendo 10
el nivel maximo de dolor que pueda uno imaginar y 0 sin dolor en lo absoluto. El usar eata escal

de dolor es también util para poder describir el efecto que tienen las medidas que ggtama
combatirlo. Usted puede encontrar un http://www.cancer.org/redirect/indextPflid L=pain-
diary-worksheatiario sobre el control del doloy mucha mas informacion sobre el manejo del

dolor en linea o nos puede llamar para solicitar copias gratis.

Tipos de medicamentos contra el dolor

La enfermera o el médico evaluara su dolor y determinara el nivel o gradalmrai@elolor que
usted experimenta. Hoy en dia se dispone de muchos analgésicos diferentes que vin desde e
acetaminofeno (Tylen8) hasta los opiaceos (medicamentos similares a la morfina).

También hay muchas formas de medicina contra el dolor, tales como opioides de accién y
liberacion prolongada que se usan las veinticuatro horas del dia. Estos reatbsate accion
prolongada funcionan al mantenerse constantemente en los niveles sanguineoayiaatel
mantener el dolor bajo control de forma nivelada por periodos prolongados de tiempo. Los
medicamentos de rescate de accion inmediata pueden usarse para controtaemépieledolor.

Los analgésicos opioides existen en muchas formas y pueden ser administradobate
maneras. Los parches que se pegan sobre la piel, las grageas o pastitlaspzar(en lugar de
tragarse de inmediato), las pildoras que se colocan debajo de la lengua e inslugodibsrios
pueden utilizarse cuando sea necesario.

A veces, el dolor demasiado intenso puede controlarse mas efectivamente con una bomba que
suministra el medicamento ya sea bajo la piel (subcutaneamente) o @é&avésvena
(intravenosamente). Si usted necesita este tipo de control del dolor, aun puede escizda.

Es muy comun que una persona con cancer tome mas de un medicamento para caltiaiar el
cronico y el dolor emergente. Ademas, algunas personas necesitan dosiasrds @lioides que
otras. No se inquiete si encuentra que esta tomando una gran cantidad de medicantentos. Est
tiene nada que ver con que no pueda tolerar el dolor, ni significa que usted sea una persona
quejumbrosa. Los cuerpos de algunas personas requieren menos medicamentas,quéelus

de otras requieren mas, para que el dolor permanezca bajo control.

Con el transcurso del tiempo, puede que también vea que requiere de mayores dosis dmanalgési
debido a que ya no estan funcionando como antes lo hacian. Esto se debe a que el cuerpo se ha
hecho resistente al medicamento que ahora surte un menor efecto. El necesig@nitac su

dosis medicinal no significa que ya pronto vaya a morir. De hecho, hay evidencia qestdem

gue un alivio insuficiente del dolor puede acelerar la muerte.

En ocasiones, puede que se usen otros medicamentos. Por ejemplo, ciertos antidepresivos
anticonvulsivantes (medicamentos para el control de convulsiones) a menudo funcionan bien



contra el dolor en las terminales nerviosas. Puede que se use esteroides pacamyieidos
tipos de dolor, como aquel causado por la hinchazén o inflamacion. Estas medicinas a menudo se
dan junto con los opioides.

Sefales de que una persona siente dolor

Si el paciente no puede comunicar el dolor que puede estar teniendo a los cuidadores de su salud,
existen sefiales que ellos pueden observar que les indiquen la presencia de dokiao Eatie
algunas de estas sefales de dolor que puede que observen se incluye:

» Respiracidn sonora: respiros agitados, bruscos o rapidos
» Expresiones auditivas de dolor: gemidos, quejidos o lamentaciones
» Expresiones faciales: expresion de tristeza, tension, temor, enojo o llanto

» Lenguaje corporal: tension, puiios apretados, rodillas tiesas, rigideziGagitacciones que
aparentan que desea escapar de la zona donde esta el dolor

* Movimiento corporal: cambiar de posicion buscando comodidad sin lograrlo

El poder identificar esto y recibir el medicamento correspondiente cowltoéoeles util para que
el cuidador pueda ofrecer una atencion adecuada que le brinde al paciente la comadliéad pos

Otras maneras de ayudar a aliviar el dolor causadpor cancer

Con ciertos tipos de dolor, los médicos pueden realizar procedimientos especiales como
obstrucciones de las terminales nerviosas, tratamientos con radiacion dingilise

operaciones quirurgicas para controlar el dolor. Si su dolor no se encuentra bien controléo, podr
ser que su médico le refiera con un especialista en el control del dolor. Estalisspeodria

contar con distintas opciones para ayudarle.

Las medicinas y procedimientos médicos no son las unicas formas de aliviar suxdstien. E

otras cosas que puede hacer. Algunas personas encuentran Utiles lagodistraomo la musica,

las peliculas, una conversacion o juegos. El uso de calor, frio, 0 masaje en el daeisajdelor

puede ser Util. Los ejercicios de relajacion y la meditacion pueden ayudaamehidolor y a

reducir la ansiedad en algunas personas. Tenga en cuenta que para la maggdarderas con

dolor asociado con el cancer, estas medidas solas no son suficientes paragindoiejampero

puede que ayuden a mejorar su comodidad cuando se emplean con medicamentos contra el dolor.

Cambios en el apetito

Margarita, de 34 afios: “Simplemente no puedo comer, pero sé
gue debo hacerlo para seguir viva. Mi esposo e hijos se
desesperan cuando no como... a veces yo misma me asusto al no
sentir ganas de comer. Quiero hacerlo, pero no puedo”.

A medida que transcurre el tiempo, su cuerpo pareciera que se desacelemsitalttaaue el
cansancio es mayor, o quizas sienta que el dolor esta empeorando. Puede que sessienta m
retraido(a) y que esto ocasione que coma menos y pierda peso. Esto es una garém hosm



altimos meses de vida, pero puede que sea el comienzo de una batalla entre ustedsy sus ser
queridos.

Al estar teniendo menos movilidad, tiene menos energia, menos hambre y por lo tanto menos
deseos de comer. La comida deja de resultarle grata a su sentido del olfajosgadd?arece que
esta sintiendo saciedad mas rapido y disminuyen los alimentos que le apetecé chhsoiras

esto sucede, las células cancerosas pueden competir con las células mErswalaserpo por los
nutrientes que si logra ingerir.

Evite las peleas con familiares por la comida

Puede resultar muy molesto para su familia ver que esta comiendo menodof,asa glterés por
la comida puede que represente su interés por la vida. Al rechazar la comidauysupde su
familia parezca que esta escogiendo reducir su tiempo de vida. Puede quedaélmitome
personal y piense que quiere dejarlos ya, 0 que busca acelerar su muerte (irfolusa de
inconsciente).

Es importante que usted y sus seres queridos hablen de estos asurtos.ultimos meses de su

vida no deben ocuparse con peleas por la comida. La pérdida del apetito y el no poder comer
sucede a la mayoria de los pacientes de cancer antes de morir. Es ndosaltenos meses de

vida que algunas partes de su cuerpo comiencen a desacelerarse y que eméatsmlme

inhabiliten. El no tener ganas de comer no debe verse como una sefial de que quiergidiejar de

ni que quiera abandonar a su familia. Esto es normal en el proceso de la muerte. Espbque a
seres queridos que aprecia profundamente sus esfuerzos por alimentarle yegde gqug

conforman muestras de amor. Digales que no esta rechazando su amor, pero que su cuerpo esta
limitando los nutrientes que necesita.

Su cuerpo esta experimentando cambios que tienen un efecto directo en su apetitablassen
el gusto y el olfato, sequedad de la boca, cambios en el estbmago y los intestinds  dtdinto,
nauseas, vomitos, diarrea y estrefiimiento son solo algunas de las cosas gtanditiccdpacidad
de comer. Los efectos secundarios de los medicamentos, el estrés y la asgirdtial también
son factores que pueden generar falta de apetito.

Algunas de las causas pueden controlarse con tratamiento médico. Por ejemplb|esbrputar
apoyo nutricional mediante sugerencias sobre como aprovechar el maxiatadmcado, o
mediante bebidas o suplementos nutricionales. También hay medicinas que pueden sstimular
apetito, disminuir la nausea y que ayuden a desplazar los alimentos en el @stémag forma

mas rapida. Tal vez le sorprenda ver que puede lograr volver a comer mas coraksruém
mesa. Es posible que pueda tener comidas mas pequefas y frecuentes, o bocadittssfrec
durante el dia en lugar de tener las tres comidas acostumbradas. Puede medatias

funcionen para algunas personas, pero no seran utiles para la mayoria de las persst@as que
muy proximas a morir. (Lea “Cuando la muerte se aproxima”). En etapas maadas estos
esfuerzos pueden incluso provocar que la persona se sienta peor.

Resulta importante reconocer cambios en el apetito de manera que puedayretabiuando sea
necesario. Consulte con su equipo de atencién médica sobre cuanto ha estado comiendbd y sobre
es necesario tomar medidas al respecto.



Dificultades para respirar

Enrique, de 78 afios: "Se me dificultaba respirar. jPensé que este
atague nunca terminaria y que esta era la forma en que iba a
morir!"

El solo hecho de pensar sobre los problemas para respirar puede resultar aterdificultad
para respirar o falta de aliento es muy comun en personas con cancer avanaguledse
atenderse durante el final de la vida.

Puede que sienta que le falta el aliento o que tenga la necesidad de respirpidads ra
enérgicamente de lo normal. Podria ser que siente como si hubiera algun liquido en@usspulm
que provoca deseos por toser. A menudo estos sintomas aparecen y desaparecarsuDigale
equipo de atencion meédica si usted esta teniendo problemas de respiracion para qeeipuweda
ayuda de ellos.

Se pueden tomar varias medidas para facilitar su respiracion:
» Sentarse en posicion recta
» Apoyarse con el uso de almohadas
» Recostarse sobre una mesa

» A veces el oxigeno suministrado a través de un tubo pequefio por debajo de su narifaaliviara
mayoria de sus sintomas.

 Los analgésicos opioides pueden ser efectivos en reducir la falta de alielajarysu
respiracion.

* Si existe liquido en sus pulmones, se puede administrar medicamento que idesacele
acumulacion.

» A veces el abrir una ventana, una temperatura ambiente mas fresca, o tendlaglovent
encendido frente a su rostro ayudaran a que se sienta menos ansioso por recibir aire.

* Le pueden ensefiar técnicas de respiracion y relajamiento para cuandoentedom
problemas al respirar.

« Los medicamentos para reducir la ansiedad le pueden ayudar a preocuparse mergs sobre |
falta de aliento.

Muchas personas con cancer temen que este problema empeore conforme pregfesad¢dad.

Hay medidas que se pueden tomar para controlar cada cambio en su condicidn que peamiten trat
cada problema. Al igual que con el dolor, el equipo de profesionales que atiende su salad, deber
poder ayudarle con sus problemas para respirar.
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Qué esperar cuando una persona con cancer esta
a punto de morir

Esta informacién esta destinada para los cuidadores de la salud, pero muchasspaeseain
saber la informacion que aqui se incluye. Se mencionan algunas de las sefialesajugueda
llegada de la muerte esta cerca y se ofrece a los cuidadores algasasgilds sobre como
proceder.

Las personas con frecuencia aprovechan este momento para reunir dgtamdespedirse de
su ser querido. Tal vez se turnen para estar con el paciente, tomarse de las tmanesphal
paciente o simplemente sentarse en silencio junto a éste. También puede serno penae
llevar a cabo cualquier acto religioso y otras actividades que el pacset ahtes de su
fallecimiento. Es una oportunidad para que muchos familiares y amigos exgues@or y
aprecio por el paciente y entre ellos mismos.

Es importante contar con un plan sobre qué hacer tras la muerte, para que la gestteaqreel
paciente sepa como proceder durante este momento tan emotivo. Si el pacientergeasgn un
hospicio, la enfermera del hospicio y el trabajador social le ayudararpaiehte no se

encuentra en un hospicio, hable con el médico para que sepa exactamente qué haceneme| m
del fallecimiento.

No todos los sintomas siguientes se manifestaran, pero puede ser util sabelosobre el

Posibles cambios en las funciones corporales

» Debilidad muy profunda; por lo general el paciente ya no puede levantarse de hattzme
problemas para moverse estando en ella.

* Necesita ayuda con casi todo.

» Cada vez menos interés en la comida, frecuentemente con un consumo muy bajo de alimentos
y liquidos durante varios dias.

« Dificultades para tragar pastillas y medicamentos.

* Mayor somnolencia; el paciente puede dormitar o dormir por mucho tiempo si el dolor es
aliviado, y puede que muestre dificultad para levantarlo o despertarlo.

* Los labios pueden decaer

* Reduccién en la capacidad de atencion y es posible que no pueda enfocarse en lo que esta
ocurriendo.

» Confusion en relacion con el tiempo, el espacio o las personas.



« Capacidad limitada para cooperar con los cuidadores de la salud.

* Movimiento repentino de cualquier masculo, sacudir las manos, brazos, piernas o cabeza.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

» Ayude al paciente a voltearse y a cambiar de posicion cada hora o par de horas.

» Hable con una voz tranquila y evite los ruidos 0 movimientos repentinos para disminuir las
probabilidades de alterar al paciente.

« Si el paciente tiene dificultades para tragar las pildoras, pregunte saticgiisicion de
medicamentos liquidos o un parche medicinal.

* Si el paciente tiene dificultad para tragar, no le dé alimentos sélidos.pB@gcitos de hielo o
sorbos de liquidos.

» No fuerce al dar los liquidos. Algo de deshidratacion es normal en el momento ceecano a |
muerte, lo cual resulta un poco mas comodo para el paciente.

* Apliquele pafios hiumedos y frios en la cabeza, la cara y el cuerpo.

Posibles cambios en su estado de consciencia
* Duerme mas tiempo durante el dia.
« Dificultad para despertarlo o levantarlo.
» Confusion en relacion con el tiempo, el espacio o las personas.
* Inquietud; el paciente podria asirse de las sabanas o jalar la ropa de cama.

» Tal vez comience a hablar sobre cosas que no son relevantes con los eventos o0 personas
presentes.

* Quizas experimente mas ansiedad, inquietud, temor y soledad por la noche.

 Tras un periodo de somnolencia y confusion, puede que haya un momento breve de lucidez o
claridad mental antes de que recaiga de nuevo en un estado semi-inconsciente.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

* Planifique su tiempo con el paciente para cuando éste se encuentre ra&@sdlesnte la
noche, cuando su presencia pueda ser reconfortante.

Al conversar con el paciente, recuérdele quién es usted, al igual que la e tioaay
» Continte el uso de los analgésicos hasta el momento de la muerte.

* Si el paciente esta muy inquieto, determine si esta experimentando algun dudoec8iser el
caso, administrele medicinas para el dolor segun la receta, o hable con el medico o |
enfermera de ser necesario.



» Cuando hable con una persona en estado de confusion, hablele en tono de confianza y calma,
para disminuir las probabilidades de intimidarla o asustarla.

» Tocar cuidadosamente, acariciar, sostener y abrazar al paciente someotsacciones
utiles y reconfortantes.

Posibles cambios en el metabolismo

» Puede que el paciente tenga un menor interés por la comida o que le haya dejadoate interes
en lo absoluto (el paciente tiene menos necesidad de alimentos y liquidos).

 Tal vez haya resequedad de la boca (consulte la seccién “Posibles camlscseerelziones”
mas adelante).

» Puede que ya no necesite algunas de sus medicinas, como vitaminas, restitucioomshorm
medicinas para la presion arterial y diuréticos a menos que ayuden a quergecsienta
mas comodo.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

« Aplique lubricante o Vaseliffaen los labios para evitar que éstos se resequen.

 Los pedacitos de hielo dados con cuchara o sorbos de agua o jugo con un sorbete (pajilla,
popote, pitillo, calimete) pueden ser suficientes para el paciente.

» Consulte con el médico para determinar cuales medicamentos debe descortfuar. L
medicamentos para el alivio del dolor (analgésicos), nauseas, fiebre, comaitsiansiedad
deben continuarse para la comodidad del paciente.

Posibles cambios en las secreciones

» Puede que haya acumulacién de mucosidades en la parte trasera de la garganta. Esto puede
provocar un sonido muy inquietante de escuchar, pero normalmente no incomoda al paciente.

» Puede que las secreciones se hagan mas espesas debido a un consumo menor de liquidos y que
se acumulen por la incapacidad de toser.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

« Si las secreciones bucales aumentan, manténgalas sueltas al inerienenteedad en la
habitacion con un humidificador de vapor fresco.

« Si el paciente no puede tragar, puede que darle pedacitos de hielo o sorbos con un sorbete
(popote, calimete, pitillo, pajilla) sea util para diluir las secreciones.

» Cambie la posicion del paciente; colocarlo sobre su costado puede que ayude a drenar las
secreciones de la boca. Continte la limpieza dental con agua y un cepillo suave digsn pali
con extremo de algodon.

« Ciertas medicinas puede que ayuden, pero consulte con su médico o enfermeraisolie el
las mismas.



Posibles cambios en la circulacion y en la temperatura

* Los brazos y las piernas pueden sentirse algo frios al tacto conformueilacidbn se hace mas
lenta.

 La piel de los brazos, piernas, manos y pies se oscurece y luce azul o moteada.
« Otras areas del cuerpo podran ya sea oscurecerse o palidecerse.

* La piel podria sentirse fria y ya sea seca o humeda.

* El ritmo cardiaco podria acelerarse, desacelerarse o estararregul

* La presion arterial podria disminuir y ser dificil de escuchar.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

* Mantenga al paciente abrigado mediante el uso de frazadas y ropa de eeana lig

* No use mantas eléctricas, almohadillas de calentamiento o articul@sesmil

Posibles cambios en los sentidos y la percepcion
* La vista podria tornarse borrosa o algo oscura.
* Puede que las pupilas no cambien de tamafio
 Es posible que tenga dificultad para cerrar los parpados

» Puede que la audicion disminuya, aunque la mayoria de los pacientes puede oir aun después de
no poder hablar.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

» Deje encendidas las luces indirectas a medida que la vision del paciente yasminu
» Asuma siempre que el paciente puede oirle.

» Contintie hablando y tocando al paciente para tranquilizarle con su presencia. Es prebable qu
sus palabras de carifio y apoyo sean comprendidas y apreciadas.

Posibles cambios en la respiracion

 La respiracion se puede acelerar y disminuir debido a la menor circulanguirsea y a la
acumulacion de productos de desecho en el cuerpo.

* El paciente puede grufiir al respirar
» Los musculos del cuello pueden lucir tensos para ayudar a respirar

« Las mucosidades en la parte posterior de la garganta pueden causar ronquetaasganda
respiracion.



* Puede que el paciente no respire por periodos de 10 a 30 segundos.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

» Coloque al paciente sobre su espalda, o ligeramente sobre uno de sus costados.
« Si eleva la cabeza del paciente puede proporcionarle algo de alivio.

» Use almohadas para apoyar la cabeza y el pecho del paciente a ciddp@ebtgve dicha
parte de la cama del hospital.

» Cualquier postura que parezca facilitar la respiracion es aceptable, inadstr &n posicion
sentada con un buen apoyo. Una persona pequefia estara mas comoda en sus brazos.

Posibles cambios en la eliminacidon de sustancias
 La orina podria tornarse mas oscura y disminuira en cantidad.

 El paciente puede perder el control sobre sus excreciones y orina.

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

» Coloque en la cama debajo del paciente capas de almohadillas desechables & auieda d

* Si el paciente tiene un catéter para la recoleccion de la orina, la erfégreasefiara como
manejarlo.

Senales que la muerte ha ocurrido
* La respiracion cesa.
* No es posible escuchar la presion arterial.
* El pulso se detiene.
 Los ojos dejan de moverse y permanecen abiertos.
« Las pupilas permanecen dilatadas, incluso con la luz.

» Puede que se pierda el control de los intestinos o la vejiga conforme los musculjarse re

Lo que puede hacer el cuidador del paciente

Tras la muerte, es aceptable permanecer sentado por un momento con la persdiaa Xaléay
ninguna prisa por proceder de inmediato con algo. Muchos familiares consideratecgseun
momento importante para orar o hablar entre si, y reafirmar su amorieasiecemo por la
persona que ha fallecido.

Si usted ha involucrado a su hospicio 0 agencia de atencion domiciliaria, llamelos p8mer
usted ha procedido y finalizado con todos los arreglos funerarios, solo sera necafiaapaiot
director de la funeraria y al médico.



Si el paciente muere en casa y no esta bajo atedeidospicio, los cuidadores seran los
responsables de llamar a las personas indicadaseyes sobre quién debe ser notificado y como
el cuerpo debe ser retirado varian de una comumiddich. Su doctor o enfermera podran ofrecerle
esta informacion.

Nota importante: si llama al servicio de emergencia médica (EMS) 911

incluso tras haber ocurrido la muerte en casa, amuelo el EMS estéa obligada
por la ley en hacer un intento por revivir al pacite o llevarlo al hospital. Esta
puede complicar la situacion y demorar los planesérales. Asegurese de que
los familiares y amigos estén preparados y sepaacéamente a quién llamar,

para que no se llame al servicio de 911 por cugst®de confusion o panico.
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