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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes atendidos por un Equipo de Atencion
Paliativa (EDAP) que precisaron sedacion paliativa y describir las medidas terapéuticas empleadas.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes que fueron atendidos por el EDAP
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander entre enero a diciembre 2016. Los
datos se obtuvieron del registro de datos de sedacion paliativa. Se realizé un andlisis descriptivo de
las variables: edad, sexo, lugar de sedacion, diagndstico de ingreso, consentimiento informado (CI),
farmacos previos a la sedacion, sintomas que motivaron la sedacién, farmacos pautados para la
sedacidon paliativa (SP). Se utilizo el paquete estadistico SPSS.

Resultados: En el periodo de estudio constatamos 112 casos de SP. La edad media de los pacientes
tratados con SP fue de 73,6 afos, un 48,2% fueron varones. En el 86,6% de los casos la patologia fue
oncoldgica. Los analgésicos utilizados previos a la sedacion fueron: morfina (60,4%), fentanilo
(19,8%) y buprenorfina (12,9%). Hasta un 31,7% preciso asociacion de analgésicos y 34,2%
asociacién con farmacos coadyuvantes. Los motivos para la sedacién fueron situacidén de agonia
asociado a sintomas refractarios (SSRR) (57,1%), presencia s6lo de SSRR (25,0%) y situacion de
agonia (17,9%). Los SSRR mas frecuentes fueron distrés psicoemocional (68,5%), disnea (21,7%) y
dolor (20,6%). El 94,0% de la SP fue llevada a cabo en domicilio de los pacientes. El CI fue delegado
en 41,8% y explicito en 38,2%. Respecto a los farmacos empleados para la SP fueron midazolam en
el 96,4% y levomepromacina en el 12,5%. Hasta un 16,1% preciso asociacion de farmacos.

Conclusiones: El perfil clinico del paciente que requiere sedacién paliativa es el de un paciente de
74 anos de edad media, oncoldgico y en agonia con sintoma refractario asociado. Sedada en su
domicilio. El midazolam es el farmaco mas empleado y CI para la SP fue delegado.
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