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ESTUDIO DESCRIPTIVO-COMPARATIVO SOBRE LA SEDACION PALIATIVA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Introduccion
Existe una gran variacién en la practica de sedacién paliativa (SP) para controlar
sintomas refractarios en el final de vida.

Objetivos
Explorar diferentes aspectos de la SP en una Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)
terciaria.

Métodos

Serealizé un estudio retrospectivo comparativo sobre todos los pacientes internados
en la UCP del Hospital Tornu entre 2011y 2014. Se identificaron aquellos que habian
recibido SP; se recogieron datos demograficos, clinicos, indicaciones de SP, farmacos
y sobrevida.

Resultados

De 319 pacientes internados, 41% requirieron SP durante los 4 afios del estudio,
con una prevalencia anual promedio de 25% y tendencia descendente. No se
encontraron diferencias en las caracteristicas demograficas, prondsticas y de
confort entre los pacientes con y sin SP. Dentro de los pacientes con SP, un 86%
ingresé con ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) 4. El 97% tuvo enferme-
dad oncolégica (cancer de pulmén: 51%). La principal causa de internacién fue
disnea, y el tiempo de sobrevida fue de 13+18 dias. Las indicaciones principales
para SP fueron delirium (66%) y disnea (29%) refractarios. En 91% de los casos se
utilizé midazolam (34-68 mg/d) y en 48%, la combinacion de dos o mas farma-
cos (principalmente midazolam + levomepromazina). La modalidad de SP inicial
fue superficial con evolucién a profunda continua y duracién de 3,512 dias. Los
principales opioides intrasedacién fueron fentanilo y morfina (dosis equivalente
de morfina oral promedio 57,1). Previamente a la SP se utilizé haloperidol y levo-
mepromazina para control de delirium, y lorazepam y clonazepam para contro-
lar ansiedad, insomnio y sintomas no relacionados a SP. Se obtuvo acuerdo con
el paciente y/o familia para iniciar SP en 97% de los casos.

Conclusiones

La SP tuvo una prevalencia acorde a la condicién pronéstica y refractariedad de sin-
tomas de los pacientes atendidos en la UCP. Las principales indicaciones fueron dis-
nea y delirium, y el farmaco de eleccién fue midazolam. La SP se logré con acuerdo
casi total de pacientes y/o familiares.
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