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Resumen

Objetivos: Estudio descriptivo de los farmacos y su posologia, utilizados para la sedacion paliativa en
pacientes terminales en fase de agonia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional donde se han analizado todas las historias
clinicas de los pacientes en fase terminal, a quienes se les habia administrado Sedacién Paliativa en
la agonia, valorados por la Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalarios en el afio 2016 en un
hospital de segundo nivel. Se valoraron variables clinicas, farmacos, via de administracion,
posologia, sintoma refractario, médico prescriptor, valoracion del nivel de sedacion y duracion desde
inicio de la sedacion hasta fallecimiento.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes. El 68% de los pacientes eran oncoldgicos. El diagnéstico de
enfermedad terminal fue recogido en el 100% de las historias clinicas. El sintoma refractario méas
frecuente fue la disnea (58,5%), seguido por el dolor (28,3%). La via mas utilizada para la sedacion
fue la intravenosa (90,5%) y sélo en un 9,5% la subcuténea. El médico que inici6 la perfusién en un
45,3% de los casos fue su médico responsable, en un 28,3% por el médico de guardia, en un 17% de
los casos por la Unidad de Cuidados Paliativos, y en un 9,4% la sedacion se pautd desde Servicio de
Urgencias. Los farmacos utilizados en la sedacion fueron: morfina en el 100% de los pacientes, el
midazolam en el 64%, la buscapina (como inhibidor de secreciones) en el 34%, y el haloperidol en el
30%. Las dosis media de inicio de sedacién con morfina fue 27,3 mg/dia (DE 11,85) (dosis minima 10
mg/dia -dosis maxima 100 mg/dia). La dosis media de finalizacién fue de 31,12 mg/dia (DE 11,5)
(dosis minima 20 mg/dia- dosis maxima 100 mg/dia).La dosis media con midazolam de inicio en la
sedacion fue de 8,52 mg/dia (DE 5,69) (dosis minima 5 mg/dia, dosis maxima 15 mg/dia) y la dosis
media de finalizacién fue de 12,57 (DE 11,75) (dosis minima 5 mg/dia, dosis maxima 50 mg/dia).Las
dosis media de inicio de sedacién con haloperidol fue 6,17 mg/dia (DE 2,85).La dosis media de
buscapina fue de 55,3 mg/dia (DE 15,22). En el 43,4% de los pacientes no se modificé dosis
instaurada desde inicio En el 75,5% de los pacientes se evalud el nivel de consciencia tras iniciar
sedacion. La duracion media en dias desde inicio de la sedacion terminal hasta el fallecimiento fue
de 2,4 dias (DE 1,52).

Conclusiones: 1. Los farmacos utilizados y las dosis empleadas son los habituales en la practica y en
las publicaciones, si bien llama la atencion el uso de morfina en el 100% de los casos, cuando no es
el fairmaco mas indicado para iniciar una sedacién. Esto se explica porque la gran mayoria de los
pacientes tenia dolor o disnea, sintoma que si se trata con morfina antes de recurrir a la sedacién, y
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por tanto casi todos los pacientes llevaban opioides previos. 2. La gran variedad en la posologia
(tanto en las dosis de inicio, como las dosis finales) coincide también con lo descrito en otros
estudios y podria explicarse por las diferentes patoldgicas (oncolégicas y no oncoldgicas) que
padecian los pacientes, ya que muchos enfermos oncoldgicos ya llevaban tratamiento opidceo de
base, junto con la diversidad de los médicos prescriptores. 3. Aunque en general los farmacos y
dosificacion de los mismos no difiera de la literatura, debemos remarcar la importancia de seguir las
guias para la sedacion paliativa existentes para pautar los farmacos mas apropiados segun el
sintoma refractario y posologia segun respuesta, evaluando de forma periddica en nivel de
consciencia. 4. La duracién media en dias desde inicio de la sedacion terminal hasta el fallecimiento
fue similar al descrito en la literatura.
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