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estado critico a consecuencia de esta enfermedad. En este contexto, cuando las te-
rapias que sostienen la vida no alcanzan los objetivos terapéuticos de personas con
COVID-19, el manejo del dolor y otfros sinfomas en el enfoque de los cuidados paliati-
vos, constituyen un componente esencial de la atencion.
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Objetivo: Esta revision tiene como objetivo analizar el estado actual de las investiga-
ciones en lo referente al rol del anestesidlogo en el control del dolor al final de la vida
en tiempos de COVID-19, considerando que el mismo no es exclusivamente biolégico,
sino fotal, en el que se incluye la dimensidn social, espiritual y emocional del enfermo,
aspectos en los que estos especialistas no son preparados como parte de su pensum
académico; para asi proporcionar un manejo éptimo y altruista.

Metodologia: El presente trabajo constituye una investigacion tedrica descriptiva de
tipo documental, mediante la busqueda, organizacion y revision de articulos sobre el
tema.

Conclusiones: Los beneficios de un adecuado manejo del dolor en el paciente critica-
mente enfermo son importantes para preservar la dignidad de la persona, asi como
para mejorar su condicién de salud, esta pandemia ha puesto en evidencia la nece-
sidad de formacidén en varios aspectos de cuidados paliativos para los anestesidlogos.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused major challenges for health systems around the world; indeed, health
institutions have adapted their human and infrastructure resources in order to be able to face it, and many anesthesiolo-
gists have occupied different places for the care of patients in critical condition as a result of this disease. In this context,
when life-sustaining therapies do not achieve the therapeutic goals of the patient infected with COVID-19, pain manage-
ment and other symptoms in the palliative care approach become an essential component of care.

Objective: This review aims to analyze the current state of research regarding the role of the anesthesiologist in the control
of pain at the end of life in times of COVID-19, by considering that ache is not exclusively biological, but total, in which
the social, spiritual, and emotional features of the patient are included. These professional people are not prepared in
such aspects as part of their academic curriculum; so, these characteristics can provide anesthesiologists an optfimal and
altruistic management.

Methodology: This current work is a descriptive-theoretical research of documentary type, based on the search, organi-
zation, and review of articles about the subject.

Conclusions: The benefits of adequate pain management in critically sick patients are important to preserve the patient’s
dignity, as well as to improve her/his health condition. This pandemic has evidenced the need that anesthesiologists must

have when training in various aspects of palliative care. »
Key words: anesthesiologist, COVID-19, palliative care, pain, end of life,

SARS-CoV-2
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INTRODUCCION

La actual pandemia desatada por el nuevo coronavirus, aparecida en el ano 2019
(COVID-19), ha desencadenado importantes desafios para todos los sistemas sanita-
rios a nivel mundial; en consecuenciaq, 10s establecimientos de salud han adaptado
SuUs recursos humanos y de infraestructura para poder sobrellevarla, y muchos anes-
tesidlogos han ocupado diferentes espacios de las areas criticas.

En este contexto, cuando las terapias que sostienen la vida no alcanzan los objetivos
terapéuticos del paciente con COVID-19, el manejo del dolor y otros sinfomas en el
enfoque de los cuidados paliativos, constituyen un componente esencial de la res-
puesta que debe incorporarse en todos los dmbitos de la atencidn sanitaria’.

El fratamiento del dolor y otros sinfomas se encuentra comunmente en la practica
de cuidados paliativos, y éste con frecuencia se presenta en pacientes en estado
critico; de hecho, los cuidados paliativos en estos casos, constituyen un tema am-
pliamente discutido y que se aplica cada vez mas; abarcan el manejo del final de
la vida, asi como la comunicacion con los familiares y el establecimiento de metas
de afencion que garanticen la dignidad y el poder de decision del enfermo.

Datos existentes sugieren que los cuidados paliativos proactivos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCD pueden disminuir la estancia hospitalaria y no afectan la
mortalidad; las barreras para implementarlos incluyen la percepcion errdnea de 1os
cuidados criticos y los cuidados paliativos como procesos secuenciales en lugar de
enfogues complementarios y simultaneos, perspectivas poco redlistas, y, la creencia
de que los cuidados paliativos pueden acelerar la muerte?,

Los cuidados paliativos vy 1os cuidados intensivos se consideran los extremos opuestos
de la atencion; por una parte, en la UCI, los pacientes en estado critico reciben tera-
pias que sostienen la vida con el objetivo de restaurar © mantener la funcion orgdani-
cq, en contraste, los cuidados paliativos son atenciones centradas en el paciente y
la familia que optimizan la calidad de vida al anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento
cuando las terapias curativas son improductivas.

La aplicacion efectiva de cuidados paliativos en unidades de emergencia o cuida-
dos intensivos requiere conocimiento, capacitacion especifica y trabajo en equipo
multidisciplinario, que frecuentemente estos servicios Nno poseen? 3, Durante la pan-
demia COVID-19 la atencion delbe adaptarse a un estilo de emergencia de cuida-
dos paliativos, ya que los pacientes pueden deteriorarse rdpidamente y requerir de-
cisiones inmediatas, planes de tratamientos claros y proporcionados a su condicion,
lo cual se dificulta ya que muchos profesionales sanitarios han sido reasignados de
sus propias especialidades para atender a pacientes con COVID-194,

A pesar del desarrollo de nuevas tecnologias y la mejora de la atencidn, la tasa de
mortalidad en la UCI sigue siendo alta, oscila entfre el 20 y el 35%, con variaciones
segun las regiones geogrdficas. Cuando la disfuncion orgdnica no responde al frata-
miento y los objetivos de la atencion ya no pueden lograrse, o el soporte vital se vuel-
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ve no proporcional al prondstico, los médicos tienen la responsabilidad especifica
de instituir atencion. Tradicionalmente han sido los meédicos de cuidados paliativos
los encargados del cuidado del final de la vida, proporcionando un manejo integral
de los pacientes que se enfrentan a enfermedades incurables, independientemen-
te de su edad, diagndstico o prondstico; de esta manera, han sido los paliativistas
quienes han desarrollado, la capacidad de comunicarse y compartir la toma de
decisiones con los familiares de los pacientes cercanos a la muerte?.

Por ofra parte, los anestesidlogos son expertos en el fratamiento del dolor y estan
familiarizados con la farmacologia de los opioides y otros medicamentos, que se
utilizan por diferentes vias para la analgesia, y fambién se suelen usar en los enfermos
que se acercan al final de la vida.

En general, los pacientes que estan en fase terminal no pueden dar una descripcion
precisa de su dolor, los signos y sinftomas no verbales sugerentes de este sinfoma
deben ser evaluados de forma contfinua. La dosificacion intermitente o una infusion
continua de opioides u otros medicamentos debe ser titulada y ajustada individual-
mente, para que tenga el efecto deseado y asi evitar efectos secundarios, en este
sentido, los anestesidlogos fienen un buen conocimiento de los medicamentos que
se usan comunmente para el manejo de los signos y sinftomas en pacientes termina-
les® vy, por lo tanto, estdn bien posicionados para participar en su atencion.

En ninguna especialidad, excepto en cuidados paliativos, el médico se forma en
el cuidado del proceso de morir, por lo tanto, en general 1os médicos no poseen
estas habilidades. La actual pandemia por COVID-19 ha causado una mortalidad
significativa en poco tiempo y ha requerido un aumento en la provision de cuidados
paliativos, 1os mismos que son un componente esencial de la respuesta®.

Por ofra parte, es fundamental tranquilizar a la familia haciendo conocer que el
tratamiento paliativo de los sintomas y signos (dolor, ansiedad y disnea) constituyen
un objetivo que se persigue y se puede lograr incluso en las fases mas dificiles del
cuidado®.

Por lo anteriormente descrito, la presente revision bibliografica, tiene como objetivo
analizar el estado actual de las investigaciones, en lo referente al rol del anestesio-
logo en el control del dolor al final de la vida, en tiempos de COVID-19, conside-
rando que el mismo no es exclusivamente bioldgico, sino total, en el que se incluye
la dimension social, espiritual y emocional del paciente, aspectos en los que estos
especialistas no son preparados como parte de su pensum académico, para asi
proporcionar un manejo optimo vy altruista.
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METODOS

La presente investigacion, mantuvo un enfoque tedrico-descriptivo de tfipo docu-
mental. Se recopilaron articulos de las bases de datos: PUBMED y COCHRANE. Como
criterios de busqueda, se incluyeron los siguientes descriptores: dolor, cuidados palia-
tivos, anestesiologia, anestesidlogo, anestesia, COVID-19, sindrome respiraforio agu-
do severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), final de la vida (end of life), los mismos
que fueron combinados de diversas formas, para ampliar los criterios de busqueda,
se consideraron articulos publicados en revistas indexadas, desde el ano 2015 hasta
julio del 2021, que tengan relevancia cientifica y pertinencia con el tfema de inves-
tigacion, se excluyeron publicaciones mayores a 5 anos y documentos de opinion
medica. Se encontraron 144 articulos, de los cuales se escogieron 29 que cumplie-
ron los criterios antes referidos.

La informacién se organizd en una base de datos en Excel, considerando: autor,
ano, titulo del articulo, revista, tipo de estudio, muestra y resultado, luego se agrupa-
ron los documentos, en guias de practica clinica, articulos de revision tedrica, revi-
siones sistematicas o metaandlisis, y ofro fipo de articulo, se analizaron los siguientes
acdpites: implicaciones del dolor en la enfermedad por COVID-19, afectaciones del
sistema nociceptivo por COVID-19, dolor neuropdtico en COVID-19, manejo farma-
coldgico del dolor en pacientes COVID-19, importancia de la analgesia y sedacion
en el paciente con COVID-19 severo, manejo del dolor y otros enfoques de cuidados
paliativos. Se logré identificar los problemas abordados, definir lo mas relevante y
describir los aspectos que convergen y divergen, entre los documentos selecciona-
dos, finalmente se realizaron las conclusiones correspondientes.

RESULTADOS

Posterior al surgimiento del COVID-19 en Wuhan, China, durante los primeros meses
de la pandemia, a nivel mundial se desplegd un cadtico periodo; la priorizacion de
los servicios de atencidn de emergencia y cuidados criticos produjo un gigantesco
cambio de procedimientos, sin la seleccion adecuada de las vias de atencion y
evaluacion interdisciplinaria’.

En una fase temprana de la pandemia por COVID-19, la mayoria de los pacientes
graves fueron intubados debido a insuficiencia respiratoria, su condicion clinica fue
manejada por personal No capacitado, debido a la escasez de intensivistas o anes-
tesidlogos, todo ello sumado al limitado nimero de camas disponibles en 1os hospi-
tales, independientemente del prondstico desfavorable. Por otra parte, se inolbservo
de cierta manerq, lo recomendado por numerosas sociedades cientificas en cuanto
a la necesidad de evitar formas de obstinacion terapéutica, que resulfan en un au-
mento del nivel de sufrimiento del paciente en agonia sin la posibilidad significativa
de supervivencia®. La calidad de vida, la atencidon compasiva, la comunicacion
con los familiares, el abordaje del sufrimiento espiritual, son prioritarios en los cuida-
dos paliativos, por otra parte, también es importante tomar en cuenta la afectacion
emocional y psicologica de los profesionales sanitarios.
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Un estudio que incluyd sesenta y nueve trabajos, con un total de 57420 pacientes
adultos con COVID-19 que recibieron ventilacion mecdnica invasiva, mostrd que la
tasa de mortalidad se ubicd en un 45%8, es decir que casi la mitad de personas
afectadas murieron. Por ofra parte, previo a la pandemia una revision sistematica
que analizd los aspectos clinicos de la sedacion paliativa en estudios prospectivos
determind que los sintomas refractarios mas frecuentes fueron delirio (41-83%,), dolor
(25-65%) y disnea (16-59%), ademds en algunos articulos se menciond la angustia
psicologica y existencial (16-59%)°.

Con relacion al manejo conservador de pacientes con COVID-194, un estudio de-
sarrolld un plan de manejo para los pacientes que no fueron aptos para ventilacion
mecdanica, los pacientes se identificaron como estables, inestables o al final de la
vida. Ademds, este grupo de trabajo cred una herramienta de evaluacion especifica
para orientar la gestion de los cuidados paliativos segun el estado de la enfermedad,
resalfando que los profesionales no familiarizados con los cuidados paliativos requi-
rieron instrucciones claras y sencillas a seguir, las intervenciones de enfermeria y la
participacion de la familia se adaptaron segun la etapa de la enfermedad.

Los cuidados paliativos se vieron extraordinariamente afectados por la pandemia de
diferentes maneras, surgieron algunos problemas logisticos tanto para los pacien-
tes que anteriormente ya se encontraban en cuidados paliativos, asi como para
los pacientes con COVID-19 y requerimientos de cuidados paliativos®. Las medidas
urgentes de prevencion y control de la pandemia entorpecieron el acceso de los
pacientes al fratamiento del dolor y muchos pacientes con este sinforna no pudieron
recibir los servicios médicos adecuados y oportunos’.

En relacion a los esténdares de calidad en el proceso de muerte en pacientes fa-
llecidos por COVID-19, en un estudio transversal descriptivo de un hospital', se pres-
cribié limitacion del esfuerzo terapéutico al 68,8% de los pacientes y en el 56,3% se
desestimo el ingreso en la unidad de cuidados intensivos. En ninguno de los casos se
retiraron los dispositivos de soporte el dia del deceso, el 43,8% contd con sedacion
paliativa y el 18,8% estaba en coma inducido, el fallecimiento infrahospitalario por
SARS-CoV-2 en este centro ocurid a los tres dias promedio; este reporte resalta la
importancia del fratamiento sintomdtico y la atencion compasiva, donde los enfer-
mos llegaron al final de la vida recibiendo atencion con criterios de adecuacion del
esfuerzo terapeutico.

Dentro de los sintomas dolorosos descritos en los pacientes con COVID-19 se citan:
cefalea, mialgias y dolor toraxico en la fase inicial de la enfermedad’; la artralgia o
cefalea pueden persistir durante varios meses después de la infeccion, lo que sugiere
una implicacion sensorial neuronal en la enfermedad persistente'®, Por otra parte, la
enfermedad puede manifestarse con neuralgia, hiperalgesia y alodinia'!, ademas,
las secuelas del dolor en pacientes que han superado la enfermedad tienen im-
pacto fisico y mental, sin embargo, estos sinfomas frecuentemente no son prioridad
en el fratamiento de los pacientes criticos’. Adicionalmente, se ha informado que
personas con antecedentes de dolor cronico experimentan una exacerbacion de
sus sinftomas, 1o cual puede deberse a multiples factores entre los que se han citado:
invasion directa del sistema nervioso o reacciones inmunes post-virales'2,

Para explicar la presencia de dolor durante y después de la infeccion por COVID-19,
se han descrito muchos mecanismos que albarcan numerosas afectaciones del sis-
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tema nociceptivo, asi como el aumento de los niveles de citocinas proinflamatorias,
la lesidon inmunomediada de los sistemas nervioso central y periférico, la infeccion
directa de las neuronas, lesion vascular e hipercoagulabilidad'®.  Este virus infecta
las células a través del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 ECA-
2), y del grado de expresion de este receptor depende su capacidad para dirigirse
directamente a las neuronas sensoriales'®, Un estudio que analizd la secuenciacion
de ARN (Acido ribonucleico) sugiere que el COVID-19 puede acceder al sistema
nervioso a fravés de terminaciones nerviosas libres en las capas mds externas de la
piel y los rganos luminales', por otra parte, el gen del receptor de ECA-2 se expresa
en el musculo esquelético humano, por o que el dano directo al tejido muscular
también podria causar dolor musculoesquelético generalizado en la fase aguda de
la infeccion'®,

Como parte de la respuesta celular ante esta infeccion se detecta la presencia de
interferones de fipo uno (F-1), lo cual explica parcialmente la cefalea, mialgia y
malestar general, sin embargo, varios estudios recientes realizados en pacientes con
COVID-19 grave han demostrado que el virus parece capaz de evadir la expresion
y actividad del IF-1, y esta evasion puede conducir a una replicacion viral descon-
trolada con la consiguiente respuesta hiperinflamatoria sistémica caracteristica de la
enfermedad grave por SARS-CoV-2, adicionalmente personas con errores innatos en
la respuesta al IF-1 o aguellos que tienen autoanticuerpos contra IF-1 son susceptibles
a la enfermedad grave y mortal'®,

Por otra parte, la desregulacion de citocinas puede impulsar inferacciones con no-
ciceptores, promover el dolor o empeorar los cuadros pre-existentes, asimismo esta
bien establecido que citocinas inflamatorias como interleuquina-1 beta (L-1B), inter-
leuquina-6 (L-6) y factor de necrosis tumoral alfa (FNT) influyen en la hipersensibilidad
nociceptiva '° y se asocian con el desarrollo de dolor muscular en la fase aguda de
la enfermedad asi como dolor persistente!'s, adicionalmente la respuesta celular a la
infeccion pulmonar acarrea la consecuente sensibilizacion de nociceptores locales;
finalmente también se ha sugerido que la hiperinflamacion, podria desencadenar el
desarrollo de tfrastornos autoinmunes o autoinflamatorios!®.

Concomitantemente al neurotropismo vy la capacidad de neurovirulencia en huma-
nos'?, el dolor neuropdtico puede relacionarse indirectamente con una larga estan-
ciaenla UCI, se describen por ejemplo las lesiones de nervio periférico por la posicion
prona, dolor desencadenado por procedimientos invasivos como la colocacion de
un fubo toraxico o la fragueostomia. Ademads, las diferentes presentaciones clinicas
de COVID-19 pueden persistir y causar dolor cronico; asi, la neumonia, tos cronica,
embolia pulmonar y pleuresia, tienen la posibilidad de desencadenar dolor pleuri-
fico croénico; la lesion miocdrdica y la miocarditis, pueden provocar dolor tordcico
o cardiaco cronico; fambién se ha informado necrosis avascular en relacion a los
corticosteroides utilizados en el fratamiento; complicaciones neuroldgicas como el
sindrome de Guillain-Barre, la mielitis y el accidente cerebrovascular, tienen riesgo
potencial de desarrollar dolor neuropdtico cronico, anadiéndose la posibilidad de
qgue algunos pacientes que ya presentalban este tipo de dolor luego de estar ex-
puestos al SARS-CoV-2 desarrollen complicaciones neuroldgicas mads severas, como
exacerbacion del dolor o deterioro de su condicion neurologica'?,
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Se ha observado que el dolor muscular se asocia con COVID-19 severo y con la
evolucion hospitalaria’; asi, los pacientes ingresados en una UCI pueden desarrollar
polineuropatia por enfermedad critica grave, con una incidencia mds alta que la
observada en ofros grupos estudiados'. La presencia de dolor puede afectar la re-
cuperacion de estos pacientes, ya que la calidad de vida se reduce, y ademads el
fratamiento de la enfermedad subyacente puede verse también afectado’. Tanto el
dolor como la ansiedad se suman a la respuesta de estrés simpdtico preexistente, y
conducen a un aumento de la actividad de las catecolaminas enddgenas, del con-
sumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, la coagulabilidad y el metabolismo,
a lo que se anade la inmunosupresion y disincronia con el ventilador que puede a
su vez, provocar lesion pulmonar por aumento en las presiones mdaximas de |as vias
respiratorias’®. A todo esto, se adiciona el riesgo de que la agitacion intensa conlleve
a la extraccion de dispositivos médicos como tubos endotraqueales y vias infravas-
culares.

El uso de analgesia y sedacion en el paciente critico constituye una estrategia ne-
cesaria, ética y humana, debido a que en la insuficiencia respiratoria grave aso-
ciada a COVID-19 se experimenta dolor de moderado a severo en reposo, que se
incrementa durante los procedimientos necesarios para su atenciéon, sumado a la
ansiedad que provoca la estancia en la UCI', La titulacion de la dosis, el destete en
el momento indicado y el monitoreo constante son fundamentales para reducir los
efectos iatrogénicos'e, asimismo la analgesia multimodal que ahorra opicides mues-
fra ventajas en estos casos'’. Un estudio observacional prospectivo sugiere que Ia
dexmedetomidina puede ser Util en combinacion con la administracion de alto flujo
de oxigeno nasal, facilitando la tolerancia a largos periodos de reposo en decubito
prono despierto'®, por otro lado, en el paciente quirdrgico puede atenuar el estrés y
la inflannacion perioperatorios, y proteger la funcion inmunoldgica, todo lo cual pue-
de contribuir a disminuir las complicaciones posoperatorias y mejorar los resultados
clinicos'?.

Actualmente, la mayor parte de la investigacion farmacoldgica en COVID-19 se ha
cenfrado en tfratamientos curativos y preventivos como las vacunas, en donde se ha
logrado avances notables, mientras que el cuidado del enfermo y la paliacion de
sus sinfomas es un aspecto poco estudiado de la pandemia?’, asimismo en la litera-
fura de cuidados intensivos existe una brecha significativa en el conocimiento refe-
rente a sedacion y analgesia’®. Temas como el manejo farmacoldgico e integral de
los sinfomas y analgo-sedacion del paciente criticamente enfermo por SARS-CoV-2
merecen el mismo enfoque riguroso de investigacion' 2, ya que el control de los sin-
tomas no se limita al periodo de agonia, debe ser desde el diagndstico, extenderse
y adecuarse a la evolucion de la enfermedad.

Algunas guias de practica clinica desarrolladas por sociedades de anestesiologia, y
cuidados criticos' ?' han descrito regimenes de analgesia y sedacion donde reco-
miendan la utilizacion de diferentes clases de farmacos para conseguir una anal-
go-sedacion adecuada en el paciente critico con SARS-CoV-2, asimismo las socie-
dades de dolor, cuidados paliativos y hospicios °22232425 g nivel mundial han sugerido
la utilizacion de esquemas para manejo del dolor y otros sintormas angustiantes al
final de la vida en personas con esta enfermedad. No obstante, tanto en el manejo
del paciente critico, asi como en el paciente con criterios para cuidados paliativos
debido a COVID-19, se han hecho recomendaciones para la utilizacion de varios
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grupos de farmacos dentro de los cuales se han formulado combinaciones de anal-
geésicos, sedantes, hipndticos, que incluyen entre otros a: opioides, alfa 2 agonistas,
barbitlricos y benzodiacepinas.

En referencia a la analgo-sedacion de pacientes con COVID-19 severo, un estu-
dio comparativo sobre los efectos clinicos de la dexmedetomidina y el midazolom
concluye que la sedacion adecuada puede aumentar la eficacia de la ventilacion
mecdanica no invasiva y que este farmaco es mas eficaz y seguro que el midazo-
lam, pero se debe prestar atencion a la monitorizacion de la frecuencia cardiaca
y la presion arterial?¢ .En el aho 2016, una revision sistematica que evalué agonistas
alfa-2 para la sedacion de adultos con ventilacion mecdanica en unidades de cuida-
dos infensivos que incluyd 18 ensayos clinicos controlados (2489 pacientes adultos)
mostrd que la dexmedetomidina no tuvo efectos significativos sobre la mortalidad
en comparacion con el propofol o las benzodiazepinas (Midazolam o lorazepam),
no obstante la duracion de la estancia en la UCH, y el intervalo hasta la extubacion
fueron significativamente mas cortos sin observarse diferencias en el tiempo para al-
canzar el rango de sedacion objetivo entre las intervenciones sedantes, sin embargo
se asocid con un mayor riesgo de bradicardia?’.

La Worldwide Hospice Palliative Care Aliance WHPCA) y la International Association
for Hospice and Palliative Care (AHPC) recomiendan dosis bajas de opioides y ben-
zodiazepinas para fratar el COVID-19 si la disnea persiste a pesar del tratamiento
optimo de la enfermedad aguda?.

Otro aspecto poco estudiado es la nocicepcion en pacientes con cuadros severos
de esta enfermedad, un estudio retrospectivo sugiere que la monitorizacion del indi-
ce de analgesia y nocicepcion (AND y no del indice biespectral BIS) puede ser de
intferés para detectar estimulos nocivos en esta poblacion?® v titular las dosis adecua-
das de analgésicos, sea que estos se utilicen dentro de un esquema de analgesia y
sedacion o en el contexto de la sedacion paliativa.,

Debido a las implicaciones de neurovirulencia de COVID-19 y dolor cronico, es im-
portante considerar la prevencion, asi como el manejo del dolor neuropdtico. A pe-
sar de que los medicamentos utilizados para tratar este tipo de dolor tienen una
eficacia terapéutica global modesta, el pilar de la terapia sigue representado por los
gabapentinoides (gabapentina y pregabaling), antidepresivos (nhibidores de la re-
captacién de serofonina y noradrenalina, antidepresivos triciclicos), ramadol y agen-
tes topicos (apdsitos de lidocaina, parches de capsaicina de alta concentracion
o toxina botulinica para el dolor neuropdtico periférico), mientras que los opioides
fuertes pueden considerarse en casos refractarios'?.

Con relacion ala utilizacion de gabapentinoides en COVID-19, Aksan et al'’, mencio-
nan el caso de una paciente que presentd neuralgia, hiperalgesia y alodinia, junto
con anosmia, sin signos clinicos de desregulacion inmunoldgica sistemica o infla-
nmacion, y que fue tratada con gabapentina para el alivio de un patrdén no descrito
de dolor neuropdtico atribuido a la infeccidn. Por ofra parte, también se ha utilizado
gabapentina para el manejo del dolor neuropdtico de una paciente con Sindrome
de Guillain-Barré asociado con la enfermedad?.
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DISCUSION

El adecuado manejo del dolor y sus beneficios han sido estudiados en numerosas
etapas de la atencidn sanitaria tales como el dolor postoperatorio y la recuperacion
de las lesiones; el control de este sintoma en el paciente critico, asi como en el enfer-
Mo grave con mal prondstico por COVID-19, de igual manera es de vital importancia
para asegurar una atencion que preserve la dignidad de la persona y disminuya el
sufrimiento a lo largo de la enfermedad y la agonia.

En las unidades de cuidados intensivos se brinda poca atencion a la calidad de vida
del enfermo, a lo que se une la deficiente comunicacion con los familiares, por otro
lado, se puede generar angustia en los profesionales? y desencadenar fatiga por
compasion.

Por lo tanto, es necesario que los profesionales que tratan pacientes de las dreas cri-
ticas como terapia infensiva, anestesiologia y emergencia adquieran conocimientos
y competencias bdsicas sobre: técnicas de comunicacion asertiva, manejo integral
al final de la vida, manejo de dilemas éticos como la adecuacion del esfuerzo te-
rapéutico, adopcion de medidas que limiten el sufrimiento; desde este punto de
vista, es necesario implementar esta temdtica en la formacion profesional y contar
con expertos en cuidados paliativos que puedan constituir un punto de apoyo para
proporcionar una atencion interdisciplinaria que garantice el derecho de pacientes
y familiares a recibir una atencion optima sin que ello repercuta negativamente en
el equipo sanitario.

CONCLUSIONES

El rol del anestesidlogo, en el control del dolor al final de la vida en los pacientes
CQVID-19 criticamente enfermos, involucra utilizar todo el conocimiento desarrollado
por esta especialidad sobre la nocicepcion, analgesia, y sedacion, para proporcio-
nar condiciones optimas que permitan continuar el tratamiento curativo, y a la vez
paliar el dolor y el sufrimiento, asi como proporcionar un proceso de muerte digna,
en el caso de que ésta llegara a suscitarse, en el contexto de cuidados criticos y
cuidados paliativos como procesos complementarios y simultédneos.

Sin embargo, la actual pandemia ha puesto en evidencia la necesidad de que 10s
anestesidlogos reciban formacion en comunicacion, autocuidado del profesional y
vision integral del manejo del dolor, considerando que el dolor es multidimensional, y
ello implica las diferentes esferas del ser humano en la percepcion del mismo.

Los cuidados paliativos defben iniciarse 1o antes posible, idealmente desde el diag-
nostico de cualquier enfermedad potencialmente letal, con el propdsito de minimi-
zar el sufrimiento innecesario del enfermo, de la familia e incluso del equipo sanitario,
este manejo holistico que se extiende incluso después de la muerte del enfermo a
través del cuidado de los dolientes, respeta la dignidad de la persona y requieren
experiencia.
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La comunicacion de buena calidad, el apoyo para la toma de decisiones compar-
tidas y las medidas especificas de atencion al paciente se asocian con una mayor
satisfaccion en la atencion al final de la vida.

Los médicos que atienten pacientes criticos tienen la necesidad de adquirir com-
petencias bdsicas en los diferentes aspectos de la atencion terminal, incluido el re-
conocimiento de los limites de la atencion curativa y paliativa, el uso de enfoques
farmacologicos y no farmacologicos, asi como el frabajo en equipo, para limitar el
sufrimiento durante el proceso de la muerte y fomentar su autocuidado.
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