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Resumen

Objetivos: Caracterizar el perfil de los pacientes en los que se ha empleado propofol para sedación paliativa
en un hospital de segundo nivel de la Comunidad de Madrid.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el cual se incluyeron pacientes que precisaron
propofol para sedación paliativa entre enero de 2023 y febrero de 2024 en una cohorte de pacientes de un
hospital de segundo nivel de la Comunidad de Madrid. Se recogieron sexo, edad, antecedentes psiquiátricos,
hábitos tóxicos previos, patología de base que justificara seguimiento por Cuidados Paliativos, motivo de
sedación y en qué línea de tratamiento se había empleado propofol (primera, segunda o tercera). Asimismo,
se recogió qué pacientes habían sido valorados por Psicología Clínica antes de la sedación. La información se
extrajo de la historia clínica a partir de un registro de pacientes elaborado por el Equipo de Soporte
Hospitalario de dicho centro. Se utilizó SPSS (v.28.0.1,1) para el análisis de los resultados, empleando el
cálculo de estadísticos descriptivos.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con las características citadas; de los cuales, el 80% eran varones y el
20% mujeres. La edad media fue de 60 años (con una mediana de 63), con un rango entre 26 y 73 años.
Ninguno de los pacientes tenía antecedentes psiquiátricos previos ni tampoco recibía tratamiento con
neurolépticos antes de la sedación. El 80% de los pacientes había sido valorado previamente por Psicología
Clínica. En cuanto a hábitos tóxicos, el 60% de los pacientes tenía antecedentes de tabaquismo, de los cuales
el 50% además tenía antecedente de consumo de alcohol en bajo grado. No constaban antecedentes de
consumo de otros tóxicos. En lo referente a patología de base, el 25% padecían cáncer de pulmón, el 20%
colorrectal y el 10% vesical, mientras que el 45% restante se reparte entre cánceres de esófago, ovario,
mama, estómago, laringe, páncreas, vía biliar, melanoma y mesotelioma. El principal motivo de sedación fue
delirium en el 45% de los pacientes, angustia vital en el 25%, dolor en otro 25% y disnea en el 5%. El
propofol fue iniciado como primera línea de tratamiento en el 35% de los pacientes; mientras que en el 65%
restante fue iniciado en segunda línea, recibiendo todos ellos midazolam como tratamiento previo. Ninguno
de los pacientes recibió tratamiento con barbitúricos.

Discusión: Nuestros resultados se encuentran en consonancia con la literatura previa, con un perfil de
paciente con sedación compleja resistente a midazolam, menores de 65 años, con antecedente de hábitos
tóxicos (habitualmente tabaco y/o alcohol), con un proceso oncológico diseminado de base. El motivo
principal de sedación fue el delirium, aunque aparecen en esta serie otros síntomas complicados refractarios
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como el dolor o la angustia vital.

Conclusiones: El paciente que precisa propofol en la sedación paliativa es habitualmente menor de 65 años,
con proceso oncológico diseminado de base y con predominio de delirium como motivo de inicio de la
misma.
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