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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes en seguimiento por Cuidados Paliativos que han
precisado sedacion paliativa durante el afio 2018.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes derivados a cuidados paliativos que
precisaron sedacion paliativa durante el afio 2018.

Resultados: Del total de pacientes oncologicos (231) derivados a consulta del ESCP durante el afio 2018, 37
precisaron sedacion (16%), de ellos 17 (7,3%) fue realizada por € paliativista siendo €l resto realizada por
otros especialistas entre ellos. oncdlogos (3), hematdlogo (1), guardia (4), internista (10), atencion primaria
(2). Respecto a sintoma refractario, el mas frecuente fue la disnea 12 (32%), seguido de la agitacion 6
(16,21%), en 7 no estaba claramente recogido en la historiaclinica, 5 sufrimiento espiritual, 4 hemorragia
masiva, y 3 dolor y sufrimiento espiritual. En una ocasion fue necesario el uso de propofol. En todos los
casos excepto uno (en la que fue intermitente), la sedacion fue continua.

Discusion: La sedacion paliativa se define como la disminucion del nivel de conciencia del enfermo
mediante la administracion de los farmacos apropiados con €l objetivo de evitar un sufrimiento intenso
causado por uno 0 més sintomas refractarios. La gran variabilidad en cuanto ala prevalenciarecogidaen la
literatura de la sedacion paliativa hace necesario revisar nuestra forma de actuar ante la misma.

Conclusiones: Aungue en todos los casos estaba recogido el sintomarefractarioy el consentimiento
informado, |os pacientes habian sido valorados por cuidados paliativos habiéndose tratado en la mayoria de
los casos este tema, por 10 que esimportante dar una mejor difusion tanto de su definicion como de la
indicacion y posterior seguimiento en todos los niveles de atencidn sanitaria, para asegurar una buena
préacticaclinica.

El concepto de sufrimiento emocional o distrés psicol 6gico es complejo, y debe quedar bien reflgjado en la
historia.
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