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Sesion Inter-mensual de Cuidados Paliativos - Cronicidad
Centro Coordinador del Programa de C.Paliativos de las Islas Baleares

SEDACION PALIATIVA

Dr. Enrique Alvarez Porta - DUE Cristina Gracia Bernal
ESH. Cuidados Paliativos HUSLL



ODbjetivos

Repasar los conceptos de:
> Situacion de Ultimos Dias (SUD)
» Sedacion paliativa terminal

» Cuidados al Final de la Vida






1. Introduccion

1.1 Definicion de Situacion de Ultimos Dias (SUD)
1.2 Definicion de Sedacion Paliativa Terminal
1.3 ODbjetivos asistenciales



1.1 Definicion de SUD

Proceso en la ultima etapa de la vida
Cambiante y progresivo

Irreversible en el tiempo

Signos y sintomas tributarios de tratamiento

< 7 dias*
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1.1 Identificacion de la SUD

Deterioro del aspecto general
Deterioro funcional (encamamiento)
Deterioro cognitivo

Dificultad para la ingesta oral



Signos de la SUD

Constantes vitales: hipoTA, taquicardia, hiper/hipotermia.
Trast. respiratorios. apnea, polipnea, Cheyne-Stokes.
Insuficiencia circulatoria: livideces, frialdad.

Delirium.

Retencidon urinaria / anuria

Fecaloma



Sintomas de la SUD

Disnea

Dolor

Estertores

Agitacion / delirio / convulsiones
Nauseas y vomitos

Hemorragias



1.2 Definicion de Sedacion

« Definicion

Maniobra destinada a disminuir la excitacion del sistema
nervioso central de un paciente frente a una situacion real o
ficticia que es vivida como una amenaza insuperable,
permitiéndole un estado de cierta indiferencia frente a la
amenaza.



1.2 Sedacion paliativa

Indicaciones:

O
O
O
O

En procesos traumaticos o dolorosos

Curas de heridas graves o quemaduras

Al final de la vida para desconexion de ventilacion asistida
Sedaciones intermitentes (sedacion ‘respiro”)



1.2 Sedacion paliativa
TERMINAL

e Definicion

Cuando la sedacidn esta indicada ante un sintoma o problema
refractario:

- Delirium/agitacion

- Distrés respiratorio y disnea

- Dolor

- Hemorragias

- Convulsiones

- Sufrimiento psicoldgico o existencial

- En contexto de enfermedad avanzada = SUD.



1.2 Sedacion paliativa
TERMINAL

+ Eticamente aceptable si:

Enfermedad terminal en fase avanzada

Proporcional al sufrimiento del paciente

Consensuado de manera multidisciplinar

Se han agotado las opciones terapéuticas para aliviar el
sufrimiento del paciente

Consentimiento explicito del paciente, habiendo sido
iInformado y entendiendo las consecuencias

O O O O

O



1.2 Sedacion paliativa
TERMINAL

« La sedacion realizada conforme a estos criterios se
considera una buena practica clinica, eticamente
correcta y juridicamente licita (OMC, 2009).

* No esta justificado, en consecuencia, oponer la
objecion de conciencia por parte del profesional.



Sedacion Eutanasia

* Laintencion es aliviar . La intencion es provocar
un distress intolerable la muerte del paciente
 Farmaco sedante - Farmaco letal

 Alivio del distress - Muerte



Tipos de sedacion paliativa terminal

INTERMITENTE (bolus a demanda)

 CONTINUA (infusor)



Infusidn intermitente

« Efecto en picos

A demanda (rescates)

« Facil administrar (cuidadores)

Infusidn continua

« Efecto constante (menos rescates)
 Evita punciones y manipulacion




1.3 ODbjetivos asistenciales en la SUD

* Objetivos:
A. Confort de paciente y familia (control de sintomas)
B. Prevencion de crisis (rescates)

C. Prevencion del “recuerdo doloroso”



1.3 Actuacion en la SUD

« Modelo de atencion:

A. Control de sintomas

B. Soporte a la familia



A. Control de sintomas

 Viade eleccidon: lamas cOmoda para el paciente.

> QOral / sublingual / intranasal > subcutanea - v -2 Im



* Farmacos por via subcutanea

Hipodermoclisis:

— S. Fisioldgico / S. Glucosalino: max. 1500ml/dia
Antibioticos*:

— Ceftriaxona

— Cefepime

— Ertapenem

— Tobramicina * No mezclar

— Ampicilina
Dexametasona*
Diclofenaco*
—urosemida*

Morfina, Fentanilo, Metadona, Oxicodona, Tramadol, Buscapina,
Midazolam, Haloperidol, Levomepromazina, Ondansetron,
Metoclopramida, Ketamina, Levetiracetam...




Sedacion paliativa

* SUSPENDER toda la medicacion activa (+/- SueroT y O2,
salvo en uso compasivo)

1°. INDUCCION

2°. MANTENIMIENTO +/- RESCATES



i Hay otras opciones tera-
péuticas realistas para aliviar Valorare indicar el
el problema/sintoma del > tratamiento més
paciente, sin comprometer su oportuno

nivel de conciencia?

Indique Asequrarse de:

sedacién » compartir la decisidn con el
quipo.

o informar a la familia.

 pbtener el consentimiento.

* registrar todo el proceso de
toma de decisiones en |
historia clinica.

e registrar todos los aspectos
procedi mentales en la historia
clinica.

;quésintomao
problema es?

e

delirium Disnea
Dolor

Hemorragia
Ansiedad/panico

1% opcion 1% opcidn

Levomepromazina Midazolam

2° opcion 2° opcidn

Midazolam Levomepromazina

3" opcion 3* opcion 3% opcion

Fenobarbital Propofol Fenobarbital



Induccion

 Midazolam 5-10mg sc/iv (lento)
 Levomepromazina 12°5-25mg sc/iv (lento)

+/- Cl. Morfico 5-10mg sc/iv



Induccion urgente

Hemorragias masivas, delirium hiperactivo...
Via endovenosa !!!
Midazolam 15mg (3ml) + 7ml Suero Fisioldgico =

10ml con 15mg = 1'5mg/ml

Administrar 1 bolo de 2-3ml, repetir cada 3-5 minutos hasta
la sedacion.



Propofol

- En casos refractarios a Midazolam y Levomepromazina o alergia a
BDZ y barbituricos.

- Antecedentes de adicciones (BDZ, alcohol, ADVP...).
- PRECAUCION en paciente con epilepsia (riesgo de convulsiones).

- Retirar BDZ y neurolépticos, |50% opioides.

- Uso ENDOVENOSO, NO MEZCLAR, SIN DILUIR.

- Induccion: 1-1"5mg/kg en 1-3min.
- Mantenimiento: 2mg/kg/h.

- Rescates: 50% dosis de induccion 2> AUMENTAR un 33% la

velocidad de infusion cada 5 minutos (hasta lograr el Ramsay
pretendido).



Fenobarbital

- En casos refractarios a Midazolam y Levomepromazina, via IV no
disponible y/o alergias.

- Indicado en pacientes con EPILEPSIA y via IV no disponible.

- Retirar BDZ y neurolépticos, |50% opioides.

- Induccion: 100-200mg via IM/SC

- Mantenimiento: 600-800mg/dia (maximo 1600mg/dia).
Rescates: 100-200mg via IM/SC

Provoca inestabilidad respiratoria, broncoplejia y estertores =
asociar Buscapina.



Mantenimiento

Perfusion subcutanea / endovenosa:

» CI. Morfico
* Buscapina
» Haloperidol/Levomepromazina

« Midazolam



Perfusiones

- ODbjetivo:
» Control de sintomas (Ramsay 2-3)
» Sedacion paliativa terminal (Ramsay 4-6)

* Bomba elastomérica



Midazolam

- Objetivo:
 Ramsay 3 (sedacion superficial): 15-30 mg/dia
 Ramsay 4-5 (sedacion intermedia): 30-50mg/dia

 Ramsay 6 (sedacion profunda): >50mg/dia

*DOSIS ORIENTATIVAS
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B. Soporte a la familia

« Cuidados al Final de la Vida
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respiracion:
irreqular, superficial, apneas o
respiracion pro rapida
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hablar y tocar




ambientes relajados, tranquilos,
musica, radio,
aromaterapia
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derecho de todos los seres humanos y
comunidades de creencias y convicciones
fundamentales sean respetadas
en sus deseos-de morir.de acuerdo
con sus itinerarios ideoldgicos
y religiosos
-
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proporcionar siempre:

presencia, comprension

M

privacidad y disponibilidad.






objetivo:

dar alivio al sufrimiento
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3. Conclusiones

SUD: proceso cambiante, irreversible, sintomatologia
especifica, <7dias.

Signos y sintomas SUD: hipoTA, taquicardia, fiebre,
dolor, disnea, estertores, agitacion...

Tener en cuenta la voluntad y deseos del PACIENTE.

Trabajo en EQUIPO MULTIDISCIPLINAR.

Confort y soporte emocional a la FAMILIA, prevenir
problemas.



3. Conclusiones

« Sedacidon VS Eutanasia
« Sedacion:

- Induccion: Midazolam o Levomepromazina (sc/iv) /
Propofol (iv) / Fenobarbital (im)

- Mantenimiento: Morfina, Buscapina, Haloperidol/
Levomepromazina, Midazolam.

 CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
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Dr. Enrique Alvarez Porta: enrique.alvarez@hsll.es

X @Kikealvarezp
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