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Resumen

Objetivos: Realizar un análisis descriptivo respecto a la sedación paliativa durante el segundo semestre de
2019 en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Métodos: Se recopilaron los datos de todos los exitus del segundo semestre del año 2019 en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, patología de base oncológica/no oncológica, incidencia de sedación, síntoma refractario y tiempo de
estancia.

Resultados: Se analizaron un total de 106 pacientes, de los cuales 59 eran mujeres (55%), con una edad
media de 81 años (mediana de 83). Noventa y seis pacientes presentaban patología no oncológica (89%), de
los cuales 40 (37%) ingresaron por insuficiencia cardíaca descompensada, 19 (17%) por enfermedad
tromboembólica venosa y 13 (12%) por patología neurológica, entre otros. Respecto a los pacientes
oncológicos predominaron las neoplasias de origen digestivo. El tiempo de estancia media fue de 14 días
(mediana de 15). En 55 pacientes (51%) se inició sedación paliativa, siendo el principal síntoma refractario la
disnea (56%). No se registró el principal fármaco utilizado en el 69% de los pacientes, siendo la morfina el
más utilizado en aquellos que sí está descrito en la historia clínica (93%).

Discusión: Nuestro servicio de Medicina Interna presenta una incidencia de sedación paliativa similar a la
descrita en otras series publicadas (entre el 48 y el 54%). El principal síntoma refractario también es la disnea
y la morfina se sitúa como fármaco más utilizado junto al midazolam. Cabe destacar que nuestra serie
presenta una edad media mayor a la descrita en estas publicaciones.

Conclusiones: Nuestro servicio presenta una incidencia similar de sedación paliativa respecto a lo descrito en
la literatura, aunque en una población más envejecida. Es necesario hacer mayor hincapié en especificar el
tipo de medicación utilizada según el síntoma refractario del paciente.
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