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OBJETIVOS EN LOS ÚLTIMOS 
DÍAS

Asegurar BIENESTAR físico, social, 
emocional y espiritual.

Apoyo a la familia.

Conseguir un final pacífico y digno.
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EN LA TOMA DE DECISIONES 
ES NECESARIOé.

ÅFormación clínica en C.P.

ÅAdecuada comunicación paciente-familia.

ÅConocimientos éticos. 

ÅConocimiento de la normativa legal aplicable.
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DECISIONES AL FINAL DE 
LA VIDA

El Sufrimiento emocional de  estar en los últimos días

Presencia de síntomas físicos mal controlados

Agonía

Hacen necesaria la intervención de unos Cuidados adecuados que 
alivien  este proceso.

Control de síntomas.     

Sedación Paliativa.       Eutanasia
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PETICIÓN DE EUTANASIA

ÅPrácticamente inexistente con una buena Asistencia Paliativa.

ÅMuy importante la comunicación paciente -familia -equipo en un 
ambiente de empatía.

ÅCausas por las que piden que les ayudemos a morir:

ÅDisminución de la autonomía física.
ÅMiedo a ser  una carga/dependencia de los demás.

ÅSe produce porque viven en unas condiciones peores que la 
propia muerte Ą Intervención Urgente Ą Control Sintomático 
+ Promover otro tipo de ayudas (sociales, psicológicas o 
espirituales)
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DEFINICIONES 

SEDACIÓN

Es la administración de fármacos adecuados para disminuir el 
nivel de conciencia del enfermo, con el objetivo de 
controlar algunos síntomas o prepararlo para una 
intervención diagnóstica o terapéutica que pueda ser 
estresante o dolorosa.

- Primaria/Secundaria (buscada como finalidad o efecto secundario de un 
tto.)

- Continua/Intermitente

- Profunda/Superficial
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SEDACIÓN PALIATIVA

MOTIVOS

ĄSíntomas refractarios.

ĄSituación de agonía.
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SEDACIÓN PALIATIVA

DEFINICIÓN

Administración deliberada de fármacos en las dosis y 
combinaciones requeridas, para producir una 

disminución suficientemente profunda y 
previsiblemente irreversible de la conciencia , en un 

paciente con enfermedad avanzada o terminal , con la 
intención de aliviar un sufrimiento físico y/o 

psicológico inalcanzable con otras medidas y con el 
consentimiento explícito, implícito o delegado del 

paciente.
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SEDACIÓN PALIATIVA

Síntomas refractarios
Aquel que no puede ser adecuadamente controlado , a pesar de 

los intensos esfuerzos por hallar un tratamiento tolerable, en un 
plazo de tiempo razonable y sin que comprometa la consciencia del 
paciente. 
No confundir con síntoma de difícil control .

Los síntomas que con más frecuencia motivan la 
necesidad de sedación son:

VDelirium.
VDisnea.
VDolor.
VDistres emocional.
VHemorragia masiva. 
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SÍNTOMA DE DIFÍCIL CONTROL

Aquel que para su adecuado control precisa de una 
intervención terapéutica intensiva , más allá de los medios 
habituales, tanto desde el punto de vista farmacológico, 

instrumental y/o psicológico.
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SEDACIÓN PALIATIVA

SUFRIMIENTO EMOCIONAL/ ANGUSTIA VITAL

Engloba aspectos: cognitivos, afectivos y comportamentales

Definición :

Sensación de sentirse amenazado en la integridad de su 
persona.

Sentimiento de falta de control sobre dicha amenaza.

Agotamiento de los recursos personales y psicosociales
para afrontarla.

Altera el propio sistema de valores humanos que dan 
significado a la vida.
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SEDACION PALIATIVA

SUFRIMIENTO EMOCIONAL/ANGUSTIA VITAL

TRATAMIENTO 

Se pone fin a su sufrimiento Ą Mediante la pérdida de la vida 
conscienteĄ SEDACIÓN .

¡De gran trascendencia una toma de decisiones correcta!
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SEDACIÓN TERMINAL/ SEDACIÓN
PALIATIVA EN LA AGONÍA

La indicación de la sedación es que el enfermo se encuentre 
en situación agónica o de últimos días.

Supervivencia  esperada de días.

Concepto más restringido y específico.
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SEDACIÓN TERMINAL/SEDACIÓN 
PALIATIVA EN LA AGONÍA 

ÅProcedimiento médico bien definido.

ÅAceptable ética y jurídicamente.

ÅDebidamente practicada: 
ÅEs una medida recomendable en el Enfermo terminal.
ÅNo existe relación ente Sedación y Eutanasia.
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AGONÍA:DEFINICIÓN

ÅPeriodo de transición entre la vida y la muerte, que aparece en 
muchas enfermedades.

ÅEstado que precede a la muerte, en aquellas enfermedades en 
las que la vida se extingue gradualmente.
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AGONÍA

ÅDuración de tiempo variable Ą1 Semana.
Si está con disminución de conciencia Ą 2-3 Días.

ÅFrecuente que todos percibamos la sensación 
de muerte inminente.
ÅImprescindible un cambio de actitud:

Redefinir objetivos.

Modificar los cuidados.
Especial cuidado con los familiares.
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OBJETIVOS EN LOS ÚLTIMOS 
DÍAS

ASEGURAR CONFORT DEL PACIENTE

ÅPriorizando en el control de síntomas.
ÅEvaluando estos de manera constante.
ÅModificando las vías de administración.
ÅEntrenando a la familia en el manejo de dichos síntomas.
ÅRetirando fármacos  prescindibles.
ÅEvitando procedimientos molestos.
ÅManteniendo la comunicación verbal y no verbal.
ÅAtendiendo a los deseos y peticiones del paciente.
ÅOfreciendo apoyo espiritual.
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OBJETIVOS DE LOS ÚLTIMOS 
DÍAS

APOYO A LA FAMILIA

ÅInformar de la nueva situación del enfermo y familia.
ÅInterrogar acerca de sus miedos. Favorecer expresión de sentimientos.
ÅAclarar dudas en cuanto alimentación, sueros, sondas....
ÅAdiestrarla en el manejo de la medicación y en los nuevos cuidados.
ÅFacilitarles la medicación necesaria.
ÅPrevenirles en la aparición de nuevos síntomas.
ÅReflejar en la historia clínica de manera clara la forma de actuar en cada 

momento.
ÅProporcionarles mayor accesibilidad y disponibilidad. Visitas más 

frecuentes y duraderas.
ÅTener en cuenta aspectos prácticos Ą Burocracia de la muerte.
ÅDesaconsejar conversaciones delante del enfermo.
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SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA 
APROXIMACIÓN DE LA MUERTE

ÅDeterioro evidente y progresivo del estado físico.
ÅAparición de nuevos síntomas (disnea, > dolor, delirio).

ÅDebilidad profunda (postración):
Ingestión disminuida de alimentación y líquidos.

Dificultad para tragar los alimentos.

Necesidad de ayuda en todos los cuidados. 

Imposibilidad de cooperar con los cuidadores.

ÅAlteración del nivel de conciencia:
Somnolencia o cognición reducida.

Puede estar desorientado en tiempo y espacio.

Dificultad en concentrarse.

ÅCambios en la circulación (frialdad distal, fiebre, livideces)

ÅCambios en los signos vitales.
ÅAparición de estertores.
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SÍNTOMAS

ÅEstertores 56%

ÅSomnolencia/ confusión 55%

ÅDolor 51%

ÅInquietud/Agitación 42%

ÅIncontinencia de orina 32%

ÅDisnea 22%
ÅRetención de orina 21%

ÅOtros: fiebre, hemorragia. 
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SEDACIÓN PALIATIVA

CONSIDERACIONES PREVIAS:
VValoración individualizada.
VAsegurarse de que el síntoma es refractario y 

optimizar el tratamiento al máximo.
VSimplificar el tratamiento.
VInformar a los familiares y, en la medida de lo 

posible, al paciente, de la situación.
VSolicitar consentimiento (no es preciso firmar un 

documento específico).
VDejar constancia en la historia clínica del proceso de 

la toma de decisión de sedación y del consentimiento.
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CONSENTIMIENTO EN LA 
SEDACIÓN

·Hay que informar al paciente de la situación de 
gravedad.

·Explicarle la conveniencia de añadir medicación

o cambiarla.

·Y que puede dejarlo dormido (el paciente suele captar 
el dato implícito).

·Siempre dejarle un tiempo para que pregunte lo que 
desee.

Ç Hay pacientes que teniendo indicación de sedación 
la rechazan Ą se debe respetar opciones personales. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ÅEs un requisito fundamental.

ÅDebe registrarse en la historia clínica (No es necesario 
rubricar un documento específico):

ĄEnfermo competente:
ÅComunicación franca desde los primeros estadios.
ÅComentar decisión con la familia.

ĄEnfermo incompetente/ o que no quiere información:
ÅRegistro de voluntades previas.
ÅConsentimiento por representación.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXCEPCIONES

Ą Paciente que no está en condiciones de interpretar la 
información a causa de su estado físico o psicológico.

Ą Situaciones que requieren una intervención urgente.

Ą Situaciones de desconocimiento previo del paciente.

Ą Mal informados, con mecanismos de negación 
instaurados, con pronóstico de vida muy corto.

Ą Cuando por razones objetivas, el conocimiento de su 
propia situación puede perjudicar la salud de manera 
grave.
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DUDAS BIOÉTICAS Y CLÍNICAS 
EN LA SEDACIÓN

AMBIGÜEDAD : 

ÅEn el diagnóstico.
ÅEn la valoración del sufrimiento.
ÅEn la obtención del consentimiento informado.
ÅEn cuanto a la ausencia de alternativas razonables.
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PROCESO DE SEDACIÓN 
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SEDACIÓN PALIATIVA

SEDACIÓN EUTANASIA

Intención Alivio sufrimiento Provocan la muerte

Proceso Dosis mínima 
eficaz

Dosis letales

Consentimiento Implícito, explícito 
o delegado

Petición reiterada 
paciente

Resultado Confort Muerte
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VÍAS DE ADMINISTRACIÓN 
DE FÁRMACOS

Ą La vía oral deja de ser efectiva.

ALTERNATIVAS:
üVía Subcutánea : La más adecuada.
üVía Rectal: Incómoda. Uso puntual de algunos Fx.
üVía Transdérmica. 
üVía Endovenosa: Cuando está contraindicada la v. subcutánea.
üVía Intramuscular: Más dolorosa. Sólo si no hay otra alternativa.
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VÍA SUBCUTÁNEA
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TIPOS DE INFUSORES
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Retirar fármacos no eficaces:

ÅAntidepresivos.
ÅAntibióticos.
ÅAntiarritmicos.
ÅDiuréticos.
ÅADO/ Insulina.
ÅBroncodilatadores.
ÅAnti HTA.
ÅHierro.
ÅLaxantes.
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Mantener o simplificar:
·Analgésicos: retirar analgésicos de 1º y 2º escalón y poner del 3º 

escalón a dosis equianalgésicas.
·Antieméticos : Sustituir por Haloperidol o Levomepromacina

(Sinogan).
·Anticonvulsivantes : sustituir por Midazolam o Diazepan rectal.
·BZD: Sustituir por Midazolam.
·Neurolépticos : sustituir por Haloperidol o Levomepromacina.
·Corticoides : si obstrucción intestinal o hipertensión intracraneal.
·Antitérmicos : Diclofenaco . Medidas físicas.
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Medidas no farmacológicas (I):
ÅCuidados de piel, boca, fosas nasales, ojos.
ÅSi fiebre: Fx, pa¶os templados, no abrigaré
ÅSi no hace deposición no utilizar medidas evacuatorias.
ÅObservar signos de dolor, agitación  o inquietud.
ÅColocar al paciente en la postura más confortable para él. 
ÅCambios posturales???
ÅAmbiente tranquilo. Evitar ruidos. Luz indirecta. Temperatura 

agradable.
ÅLimitar nº de visitas.
ÅNo dejarle solo.
ÅEvitar sondaje vesical ( solo si agitación por globo).
ÅCuras rápidas y cómodas.
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Medidas no farmacológicas (II):
ÅCuidados de la piel: 

Mantener hidratación corporal.
ÅCuidados de labios y boca:

Hidratar labios: crema de cacao. No vaselina.
Ofertar pequeños sorbos de agua.
Acercarle a la boca gasas empapadas en agua para 
humidificar.
Enjuagues bucales con manzanilla. No colutorios con alcohol.
Retirar las dentaduras postizas mal ajustadas.

ÅCuidados de fosas nasales:
Limpiar con suero fisiológico.

ÅCuidados de los ojos:
Con manzanilla o con lágrimas artificiales.
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SEDACIÓN PALIATIVA

HIDRATACIÓN
×Vía subcutánea, salvo contraindicación de esta vía.

×No indicado en fase agónica.

×En enfermos terminales oncológicos es muy poco 
habitual.

×Decisión individualizada según circunstancias del 
paciente y deseos de la familia.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

VFármacos Sedantes: 
VMidazolam 
VLevomepromazina ( En caso de agitación o delirio)
VHaloperidol (En caso de agitación o delirio)

VFármaco Analgésico:
VMorfina

VFármacos antisecretores:
VBuscapina
VEscopolamina
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

MIDAZOLAM

ÅBenzodiazepina.
ÅEs un sedante, hipnótico, anticonvulsivante y ansiolítico.
ÅFármaco más empleado en la sedación .
ÅAmpollas de 15 mg en 3ml.
ÅInicio de acción 5 -10 mn.
ÅDuración de 2 -5 h.
ÅLa dosis necesaria varía de unas personas a otras.
ÅDosis máxima 200mg/día.

Agitación paradójica con dosis mayores.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

MIDAZOLAM

En pacientes que no tomaban BDZ:
ÅDosis de inducción y de rescate: 

- Bolus de 7,5 mg ( ½ ampolla). Cada 5 mn.

ÅSedación continua: 

- Dosis de inducción x 6 en infusión continua 24 
h.

( Entre 3 -5 ampollas) 
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

MIDAZOLAM

En pacientes que sí tomaban BDZ:

ÅDosis de inducción y de rescate:

- Bolus de 15 mg (1 ampolla). Cada 5 mn.

ÅSedación continua:

- Dosis de inducción x 6 en infusión continua 24 h. 

( Entre 5 -8 ampollas)
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

LEVOMEPROMACINA

ÅNeuroléptico . Ampollas de 25 mg en 1ml.
ÅEs un antipsicótico, antiemético y sedante.
ÅVida media de 15-30 h.

ÅIndicaciones: 
ÅPacientes agitados que precisan sedación por delirium .
ÅFallo del midazolam.
ÅSi están contraindicadas las BDZ.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

LEVOMEPROMACINA 

ÅDosis vía subcutánea:

- Inducción: Bolus de 12,5 - 25 mg.
Cada 4-6-8-12 h.

- Infusión continua: 100mg en 24 h.

ÅDosis máxima: 300mg/ 24 h.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

HALOPERIDOL

-Neuroléptico . Ampollas de 5 mg en 1 ml.

- Vida plasmática larga de 15 -25 h.

- Dosis de inducción: 1,5 a 2,5 mg sc cada 20-30 min.

- Indicado como:

Antiemético: 5 -10 mg en 24 h. 

Sedante en agitación o delirio: 5 -20 mg en 24h.

Dosis requeridas en Cuidados Paliativos no más de 20 mg/día
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

MORFINA

ÅOpioide del tercer escalón. 
ÅINDICACIONES: Analgésia o para la disnea.
ÅNO SE EMPLEA EXCLUSIVAMENTE COMO SEDANTE.

ÅAmpollas de 10mg en 1 ml y de 40 mg en 2 ml.
ĄSi el dolor está controlado, para pasar a morfina 

subcutánea se usa la dosis equivalente a la empleada 
por vía oral o transdérmica.
ĄSi no está controlado y tiene dolor: aumentar la dosis 

entre un 30 -50%.
ĄSi no tenía opiáceos:
ÅEmpezar con 30-60 mg al día.

Sanatorio Nuestra Señora de Covadonga @SANACOVA 
Dra.Cristina Suárez de la Vega 



TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

MORFINA

ÅMorfina oral Ą ½ morfina subcutánea.

ÅFentanilo TTS Ą Misma dosis de parche que de morfina 
subcutánea para 24 h.

ÅOxicodona oralĄ Misma dosis de oxicodona en 24 h. que 
de morfina subcutánea  en 24 h.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACIÓN

MANEJO DE LOS ESTERTORES

ÅMedidas no farmacológicas:
ÅDecúbito lateral.
ÅCuidados de la boca.
ÅNo aspiración.

ÅMedidas farmacológicas:
ÅBuscapina (ampollas de 20 mg en 1 ml)

Bolus de 20 mg cada 4-6 h vía subcutánea.
En infusión continua: 60 -120 mg /24 h.

ÅEscopolamina (ampollas de 0,5mg en 1 ml)
Bolus de 0,5 ð1 mg cada 4h vía subcutánea.
En infusión continua: 1,5 -3mg/24 h.
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
Se recomienda no mezclar más tres fármacos en la 

misma perfusión.

Morfina Haloperidol Escopolamina

Morfina Haloperidol Buscapina

Morfina Haloperidol Midazolam

Morfina Haloperidol Octeótrido

Morfina Buscapina Midazolam

Morfina Escopolamina Midazolam

Morfina Metoclopramina Midazolam

Morfina Levopromazina Midazolam

Morfina Levopromazina Escopolamina
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ALGORITMO PARA EL USO DE FÁRMACOS 
EN SEDACIÓN

INDICAR SEDACIÓN

¿Qué síntoma predomina?

Dolor Delirium

Disnea

Distres Emocional

Hemorragia masiva

MIDAZOLAM LEVOPROMAZINA
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SEDACIÓN PALIATIVA

Monitorización: 

ÅEvaluación física: temperatura, dolor, secreciones, 
movimientos musculares espontáneos.

ÅEvaluación del estado emocional y reacciones de la familia.

Proporcionar siempre comprensión, apoyo y disponibilidad .
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