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SEDACION: SINTOMA REFRACTARIO,
TRATAMIENTO Y ACTITUD

Cristina Suarez de la Vega

MEDICO DE LOS EQUIPOS DE APOYO EN
CUIDADOS PALIATIVOS AREA IV



OBJETIVOS EN LOS ULTIMOS
DIAS

Asegurar BIENESTAR fisico, social,
emocional y espiritual.

Apoyo a la familia.
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EN LA TOMA DE DECISIONES
ES NECESARI Oe.

AFormacion clinica en C.P.

AAdecuada comunicacion paciente -familia.
AConocimientos éticos.

AConocimiento de la normativa legal aplicable.
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LA VIDA

El Sufrimiento emocional de estar en los ultimos dias
Presencia de sintomas fisicos mal controlados
Agonia

4

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

Control de sintomas.
Sedacion Paliativa. _ Eutanasia
E% SANATORIO
C OVA D 0 N GA Sanatorio Nuestra Sefiora de Covadonga @SANACOVA
Dra.Cristina Suéarez de la Vega



T
PETICION DE EUTANASIA

APracticamente inexistente con una buena Asistencia Paliativa.

AMuy importante la comunicacion paciente -familia -equipo en un
ambiente de empatia.

ACausas por las que piden que les ayudemos a morir:

ADisminucion de la autonomia fisica.
AMiedo a ser una carga/dependencia de los demas.

ASe produce porque viven en unas condiciones peores que la
propia muerte A Intervencion Urgente A Control Sintomatico
+ Promover otro tipo de ayudas (sociales, psicologicas o

espirituales)
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Es la administracion de farmacos adecuados para disminuir el
nivel de conciencia del enfermo, con el objetivo de
controlar algunos sintomas o prepararlo para una
Intervencion diagnostica o terapeutica 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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EDACION PALIATIVA

Sintomas refractarios.

A Situacion de agonia.
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SEDACION PALIATIVA

Administracion deliberada de farmacos en las dosis y
combinaciones requeridas, para producir una
disminucion suficientemente profunda y
previsiblemente irreversible de |la conciencia , en un
paciente con enfermedad avanzada o termlnal con la
iIntencion de aliviar un sufrimiento fisico y/o
psicoldgico inalcanzable con otras medidas y con el
consentimiento explicito, implicito o delegado del

paciente.
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ﬁé‘b@ V Hemorragia masiva.

SEDACION PALIATIVA

Sintomas 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 sintoma de dificil control

Los sintomas que con mas frecuencia motivan la
necesidad de sedacién son:

V Delirium.

V Disnea.

V Dolor.

V Distres emocional.
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SINTOMA DE DIFICIL CONTROL

Aguel que para su adecuado control precisa de una
Intervencion terapeutica intensiva , mas alla de los medios
habituales, tanto desde el punto de vista farmacologico,
instrumental y/o psicologico.

E% SANATORIO
C OVA D 0 N GA Sanatorio Nuestra Sefiora de Covadonga @SANACOVA
Dra.Cristina Suéarez de la Vega



SEDACION PALIATIVA

SUFRIMIENTO EMOCIONAL/ ANGUSTIA VITAL
Engloba aspectos: cognitivos, afectivos y comportamentales

Definicion :
Sensacion 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 A Mediante la pérdida de la vida
consciente A SEDACION .

iDe gran trascendencia una toma de decisiones correcta!
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SEDACION TERMINAL/ SEDACION
PALIATIVA EN LA AGONIA

La indicacion de la sedacion es que el enfermo se encuentre
en situacion agonica o de ultimos dias.

Supervivencia esperada de dias.

Concepto mas restringido y especifico.
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SEDACION TERMINAL/SEDACION
PALIATIVA EN LA AGONIA

AProcedimiento médico bien definido.
AAceptable ética y juridicamente.

ADebidamente practicada:
A Es una medida recomendable en el Enfermo terminal.
ANo existe relacion ente Sedacion y Eutanasia.

E% SANATORIO
C OVA D 0 N GA Sanatorio Nuestra Sefiora de Covadonga @SANACOVA
Dra.Cristina Suéarez de la Vega



AGONIA:DEFINICION

APeriodo de transicion entre la vida y la muerte, que aparece en
muchas enfermedades.

AEstado que precede a la muerte, en aquellas enfermedades en
las que la vida se extingue gradualmente.
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AGONIA

ADuracion de tiempo variable A 1 Semana.

Si esta con disminucion de conciencia A 2-3 Dias.

AFrecuente que todos percibamos la sensacion
de muerte inminente.

Amprescindible un cambio de actitud:
Redefinir objetivos.
Modificar los cuidados.
Especial cuidado con los familiares.
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OBJETIVOS EN LOS ULTIMOS
DIAS

ASEGURAR CONFORT DEL PACIENTE

APriorizando en el control de sintomas.

AEvaluando estos de manera constante.

AModificando las vias de administracion.

AEntrenando a la familia en el manejo de dichos sintomas.
ARetirando farmacos prescindibles.

AEvitando procedimientos molestos.

AManteniendo la comunicacion verbal y no verbal.
AAtendiendo a los deseos y peticiones del paciente.

- AOfreciendo apoyo espiritual.
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OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS
DIAS
APOYO A LA FAMILIA

Alnformar de la nueva situacion del enfermo y familia.

Alnterrogar acerca de sus miedos. Favorecer expresion de sentimientos.
AAclarar dudas en cuanto alimentacion, sueros, sondas....

AAdiestrarla en el manejo de la medicacion y en los nuevos cuidados.
AFacilitarles la medicacion necesaria.

APrevenirles en la aparicion de nuevos sintomas.

AReflejar en la historia clinica de manera clara la forma de actuar en cada
momento.

AProporcionarles mayor accesibilidad y disponibilidad. Visitas mas
frecuentes y duraderas.

ATener en cuenta aspectos practicos A Burocracia de la muerte.
ADesaconsejar conversaciones delante del enfermo.
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APROXIMACION DE LA MUERTE

ADeterioro evidente y progresivo del estado fisico.
AAparicion de nuevos sintomas (disnea, > dolor, delirio).
ADebilidad profunda (postracion):

Ingestion disminuida de alimentacion y liquidos.

Dificultad para tragar los alimentos.

Necesidad de ayuda en todos los cuidados.

Imposibilidad de cooperar con los cuidadores.
AAlteracion del nivel de conciencia:

Somnolencia o cognicion reducida.

Puede estar desorientado en tiempo y espacio.

Dificultad en concentrarse.
ACambios en la circulacién (frialdad distal, fiebre, livideces)
ACambios en los signos vitales.

- AAparicién de estertores.
é?@smwomo
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SINTOMAS

AEstertores 56%
ASomnolencia/ confusion 55%
ADolor 51%
Alnquietud/Agitacion 42%
Alncontinencia de orina 32%
ADisnea 22%
ARetencién de orina 21%

AOtros: fiebre, hemorragia.
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SEDACION PALIATIVA

CONSIDERACIONES PREVIAS:

V Valoracion individualizada.

V Asegurarse de que el sintoma es refractario y
optimizar el tratamiento al maximo.

V Simplificar el tratamiento.

Vinformar a los familiares y, en la medida de Io
posible, al paciente, de la situacion.

V Solicitar consentimiento (no es preciso firmar un
documento especifico).

V Dejar constancia en la historia clinica del proceso de
la toma de decision de sedacion y del consentimiento.
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CONSENTIMIENTO EN LA
SEDACION

Hay que informar al paciente de la situacion de
gravedad.

Explicarle la conveniencia de anadir medicacion
0 cambiarla.

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

Siempre dejarle un tiempo para que pregunte lo que
desee.

Hay pacientes que teniendo indicacion de sedacion
la rechazan A se debe respetar opciones personales.

),
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

AEs un requisito fundamental.

ADebe registrarse en la historia clinica (No es necesario
rubricar un documento especifico):

A Enfermo competente:
AComunicacion franca desde los primeros estadios.

AComentar decision con la familia.

A Enfermo incompetente/ o que no quiere informacion:
ARegistro de voluntades previas.
AConsentimiento por representacion.

Dra.Cristina Suéarez de la Vega
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXCEPCIONES

A Paciente gque no esta en condiciones de interpretar la
Informacion a causa de su estado fisico o psicologico.

A Situaciones que requieren una intervencion urgente.
A Situaciones de desconocimiento previo del paciente.

A Mal informados, con mecanismos de negacion
Instaurados, con pronostico de vida muy corto.

A Cuando por razones objetivas, el conocimiento de su
propia situacion puede perjudicar la salud de manera

grave.
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DUDAS BIOETICAS Y CLINICAS
EN LA SEDACION

AMBIGUEDAD :

A En el diagnéstico.

A En la valoracion del sufrimiento.

A En la obtencion del consentimiento informado.

A En cuanto a la ausencia de alternativas razonables.
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Indicacion terapéutica adecuada :
Enf terminal
Prondstico limitado (horas, dias) Dudas s
- = - . 5 = 3 i
antﬂl]l.’:-l refractario o -Sl.lfl'll]]lf_‘:ntﬂ fisico o psiquico —* | Consulta con expertos i
Sin opciones de tto. sin comprometer el nivel de - i
consciencia
@ Dudas
jm——mmmmmmmm—mmmm—mmm——o o,
. . —_— |
“alorar competencia del paciente e i Consulta con expertos i

1 Voluntades anticipadas’
Directrices previas

2. Walores v deseos previos (historia
clinica)

3. Familia

. . —_—
Deseo explicito del paciente —
|:> Consentimien to Informado

| dela familia |

Compartir decision

Registrar en la

l

Indicar Sedacion
Administracion de Farmacos en
dosis v combinaciones adecuadas
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SEDACION PALIATIVA

SEDACION EUTANMSEA
Drieectdon Aliwio uffirmeeioto | Provocan la muerte
Proceso Dosis minima Dosis letadéss
eficaxz
Consemtimiente Inpplaiidpexpiditito | Petici@m nati¢eadala
o delegado paciente
Resultadio Confortt Muertee

it
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DE FARMACOS

ALTERNATIVAS:

U Via Subcutanea : La mas adecuada.

U Via Rectal: Incbmoda. Uso puntual de algunos Fx.

U Via Transdérmica.

U Via Endovenosa: Cuando esta contraindicada la v. subcutanea.
U Via Intramuscular: Mas dolorosa. Solo si no hay otra alternativa.
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VIA SUBCUTANEA

SANATORIO
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{ b " - \ Filtro hidrfobo para eliminacion
\ yve (0.02 micras)

Filtro en linea para
particulas (1.2
micras)
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

A Antidepresivos.

A Antibidticos.

A Antiarritmicos.
ADiuréticos.

AADO/ Insulina.
ABroncodilatadores.
AAnti HTA.
AHierro.

ALaxantes.
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Analgesicos: retirar analgésicos de 1°y 2° escalon  y poner del 3°

escalon a dosis equianalgésicas.

Antiemeticos : Sustituir por Haloperidol o Levomepromacina
(Sinogan).

Anticonvulsivantes : sustituir por Midazolam o Diazepan rectal.

BZD: Sustituir por Midazolam.
Neurolepticos : sustituir por Haloperidol o Levomepromacina
Corticoides : si obstruccion intestinal o hipertension intracraneal.
Antitermicos : Diclofenaco . Medidas fisicas.
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Medidas no farmacologicas (I):

¢

ACuidados de piel, boca, fosas nasales, ojos.

ASi fiebre: Fx, pafos templados,
ASi no hace deposicién no utilizar medidas evacuatorias.

AObservar signos de dolor, agitacion o inquietud.

AColocar al paciente en la postura méas confortable para él.

ACambios posturales???

AAmbiente tranquilo. Evitar ruidos. Luz indirecta. Temperatura
agradable.

ALimitar n° de visitas.

ANo dejarle solo.

AEvitar sondaje vesical ( solo si agitacion por globo).
ACuras rapidas y comodas.

%SANATORIO
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Medidas no farmacologicas (l1):
ACuidados de la piel:
Mantener hidratacion corporal.
ACuidados de labios y boca:
Hidratar labios: crema de cacao. No vaselina.
Ofertar pequefios 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.

ACuidados de fosas nasales:
Limpiar con suero fisiologico.

ACuidados de los ojos:

Con manzanilla o con lagrimas artificiales.
%SANATORIO
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SEDACION PALIATIVA

x Via subcutdnea, salvo contraindicacion de esta via.
X No indicado en fase agonica.

X En enfermos terminales oncoldgicos es muy poco
habitual.

x Decision individualizada segun circunstancias del
paciente y deseos de la familia.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

V Farmacos Sedantes:

V Midazolam
V Levomepromazina ( En caso de agitacion o delirio)
V Haloperidol (En caso de agitacion o delirio)

V Farmaco Analgésico:
V Morfina

V Farmacos antisecretores:

V Buscapina P
V Escopolamina 4

y

|
" Morfina Antisecretor
'
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

MIDAZOLAM

ABenzodiazepina.

AEs un sedante, hipnotico, anticonvulsivante y ansiolitico.
AFarmaco mas empleado en la sedacion .

AAmpollas de 15 mg en 3ml.

Alnicio de accion 5 -10 mn.

ADuracion de 2 -5 h.

ALa dosis necesaria varia de unas personas a otras.
ADosis maxima 200mg/dia.

Agitacion paradojica con dosis mayores.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

MIDAZOLAM

En pacientes que no tomaban BDZ:

ADosis de induccion y de rescate:
- Bolus de 7,5 mg ( %2 ampolla). Cada 5 mn.

ASedacion continua:
- Dosis de induccion x 6 en infusion continua 24
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

MIDAZOLAM

En pacientassquee si tammailbam BIDZZ :

ADosis de induccion y de rescate:
- Bolus de 15 mg (1 ampolla). Cada 5mn.

ASedacion continua:
- Dosis de induccidon x 6 en infusion continua 24 h.

( Entre 5 -8 ampollas)
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

LEVOMEPROMACINA

ANeuroléptico . Ampollas de 25 mg en 1ml.
AEs un antipsicotico, antiemético y sedante.
AVida media de 15-30 h.

Alndicaciones:
A Pacientes agitados que precisan sedacion por delirium .
A Fallo del midazolam.
A Si estan contraindicadas las BDZ.

%SANATORIO

Sanatorio Nuestra Sefiora de Covadonga @SANACOVA
Dra.Cristina Suéarez de la Vega



TRATAMIENTO DE LA SEDACION

LEVOMEPROMACINA

ADosis via subcutanea:

-Induccion: Bolus de 12,5 - 25 mg.
Cada 4-6-8-12 h.
- Infusion continua: 100mg en 24 h.

ADosis maxima: 300mg/ 24 h.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

HALOPERIDOL

-Neuroléptico . Ampollas de 5 mg en 1 ml.
Vida plasmatica larga de 15 -25 h.
Dosis de induccion: 1,5 a 2,5 mg sc cada 20-30 min.
- Indicado como:
Antiemético: 5 -10 mg en 24 h.
Sedante en agitacion o delirio: 5 -20 mg en 24h.

Dosis requeridas en Cuidados Paliativos no mas de 20 mg/dia
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

MORFINA

AOpioide del tercer escalon.

AINDICACIONES: Analgésia o para la disnea.
ANO SE EMPLEA EXCLUSIVAMENTE COMO SEDANTE.
AAmpollas de 10mg en 1 ml y de 40 mg en 2 ml.

A Si el dolor esta controlado, para pasar a morfina
subcutanea se usa la dosis equivalente a la empleada
por via oral o transdéermica.

A Si no esta controlado y tiene dolor: aumentar la dosis
entre un 30 -50%.

A Si no tenia opiaceos:

AEmpezar con 30-60 mg al dia.
%SANATOWO
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

MORFINA

AMorfina oral A ¥ morfina subcutanea.

AFentanilo TTS A Misma dosis de parche que de morfina
subcutanea para 24 h.

AOxicodona oral A Misma dosis de oxicodona en 24 h. que
de morfina subcutanea en 24 h.
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TRATAMIENTO DE LA SEDACION

MANEJO DE LOS ESTERTORES

AMedidas no farmacoldgicas:
ADecubito lateral.
ACuidados de la boca.
ANo aspiracion.

AMedidas farmacoldgicas:
ABuscapina (ampollas de 20 mg en 1 ml)
Bolus de 20 mg cada 4-6 h via subcutanea.
En infusion continua: 60 -120 mg /24 h.

AEscopolamina(ampollas de 0,5mg en 1 ml)
Bolus de 0,5 6 1 mg cada 4h via subcutanea.

En infusion continua: 1,5 -3mg/24 h.
SANATORIO
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se recomienda no mezclar mas tres farmacos en la

Morfina

Morfina
Morfina
Morfina
Morfina
Morfina
Morfina
Morfina

Morfina
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misma perfusion.

Haloperidol

Haloperidol
Haloperidol
Haloperidol

Buscapina

Escopolamina
Metoclopramina
Levopromazina

Levopromazina

Escopolamina

Buscapina
Midazolam
Octeotrido
Midazolam
Midazolam
Midazolam
Midazolam

Escopolamina
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EN SEDACION

INDICAR SEDACION

4

: ¢, Que sintoma predomina? :

Dolor Delirium
Disnea

Distres Emocional

Hemorragia masiva

N

N MIDAZOLAM LEVOPROMAZINA
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SEDACION PALIATIVA

Monitorizacion:

AEvaluacion fisica: temperatura, dolor, secreciones,
movimientos musculares espontaneos.

AEvaluacion del estado emocional y reacciones de la familia.
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