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Cartas al Editor

Oxigenoterapia y cuidados paliativos en pacientes con R

insuficiencia cardiaca R
Oxygen therapy and palliative care in patients with heart failure

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el documento de consenso y
recomendaciones sobre cuidados paliativos en insuficiencia
cardiaca (IC) de las Secciones de Insuficiencia Cardiaca y
Cardiologia Geriatrica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
elaborado por Garcia Pinilla et al.'. Los autores dejan patente la
importancia de la oxigenoterapia en pacientes con hipoxemia e
incluso cuando el paciente no presenta disminucion de la
saturacion de oxigeno, y que también son eficaces medidas
sencillas como el aire fresco (corriente o de ventiladores) dirigido a
la cara del paciente. El objetivo principal para este tipo de enfermos
es el control sintomatico ofreciendo una asistencia consensuada
con el paciente y la familia, que ofrezca comodidad y calidad de
vida incluso en los estadios finales de la enfermedad?.

Sin embargo, es muy frecuente que esta oxigenoterapia
convencional no controle con eficacia la disnea, sobre todo en
los momentos de una exacerbacion, y tampoco en el domicilio,
sobre todo cuando la IC concurre con trastornos ventilatorios del
suefio. En las Gltimas 3 décadas se han desarrollado nuevas formas
no invasivas para el control de la disnea de pacientes con
enfermedad cardiorrespiratoria crénica; la ventilacion mecanica
no invasiva (VMNI), la presion positiva continua en la via aéreay el
tratamiento de alto flujo con canulas nasales (TAFCN) se utilizan en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) o crénica
agudizada y para el control sintomatico en todas las etapas de
cuidados paliativos, incluidas las fases finales de la vida. En el afio
2017, las guias de la European Respiratory Society y de la American
Thoracic Society recomendaban el uso de VMNI para el control
sintomatico de la disnea de pacientes con enfermedad crénica
avanzada de origen canceroso o no’. Algunos expertos consideran
la TAFCN de eleccion en la IRA hipoxémica de cualquier origen; en
una reciente publicacién Shah et al.%, se analiza el uso de la TAFCN
en pacientes en situacién paliativa y concluyen que esta se puede
utilizar en un namero seleccionado de pacientes con IRA, incluida
la IC avanzada agudizada con una tolerabilidad mayor que la VMNI
y un nivel de eficacia similar. En la misma linea, Tinelli et al.’
analizan su experiencia en el uso de TAFCN en una serie de casos en
una poblacion geriatrica (media de edad, 84 afios) en situacién de
IRA grave y un 61% con IC agudizada, y concluyen que el uso de esta
técnica estaria especialmente indicado en este tipo de poblacién
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por su eficacia en el control de la disnea y la correcciéon de la
hipoxemia®.

Por ello consideramos que tanto la VMNI con la presion positiva
continua en la via aérea como la TAFCN deberian tomarse como
opciones no invasivas para el control de la disnea de pacientes con
IC en cualquier etapa de los cuidados paliativos, tanto en el
momento de la exacerbacién como en el tratamiento domiciliario,
siempre con las premisas del bienestar y el respeto de las
decisiones del paciente y sus familiares®.
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