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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue conocer las indicaciones mas
frecuentes de sedacion paliativa en pacientes -hombres y mujeres- que estuvieron
ingresados en una unidad de cuidados paliativos, asi como los diagnésticos oncolégicos,
el tipo de sedacion y las dosis administradas,y determinar si se logré un adecuado
control de los sintomas. Esto es relevante debido a que no se cuenta con datos
nacionales referentes a esta terapéutica. El tipo de investigacion fue descriptiva, con
diseno retrospectivo en la cual se realizé una revisiéon de expedientes de los pacientes
ingresados en el Hospital de cuidados paliativos Divina Providencia de El Salvador,
en el periodo de noviembre de 2014 a abril de 2015. Se seleccioné una muestra no
probabilista por conveniencia de 49 pacientes. Segin los datos obtenidos, se observo
que el 30% de los pacientes necesitaron sedacion paliativa sin diferencia de género;
ademas se establecié que el 69.4% de los pacientes se encontraban entre los 50 y los
79 anos. La indicacién de mayor frecuencia para administrar sedacion paliativa fue
la disnea, con un 34.7%, lo cual corresponde a la prevalencia de cancer pulmonar
que se situé en un 12,2%, y metastasis pulmonares con el 26.5% en la mayoria de
pacientes. Sin embargo, la enfermedad oncolégica de mayor prevalencia fue cancer
gastrointestinal, con el 18.4%. Mas del 80% de los pacientes ingresados en el periodo
de tiempo revisado recibieron una sedacién paliativa de tipo continua y profunda.
El 100% fue sedado con una benzodiacepina (Midazolam), con una dosis media de
60mg en 24 horas. En ningin paciente se utilizé neuroléptico como sedante. En
el 63.3% de los pacientes con sedacién paliativa se logré un control de sintomas y
confort mediante una sedacion de tipo profunda. Se estudi6 la relacion de diferentes
variables como nivel de Ramsay y confort del paciente (EDAF), metastasis y tipo
de cancer, indicacion de sedacién y metastasis, las cuales el valor de chi2 determina
relacion estadistica significativa. LLos resultados difieren de los encontrados en guias e
investigacion internacionales, probablemente debido a la idiosincrasia de los pacientes
o a la forma en que se aplican los protocolos establecidos.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los avances en la medicina han
permitido una mayor expectativa de vida, lo
cual ha generado un aumento de la prevalencia
en las enfermedades cronicas degenerativas.
Debido a esto, los cuidados paliativos se han
constituido en un medio importante para el
control de sintomas, tanto para pacientes con
enfermedades crénicas oncoldgicas como no
oncoldgicas, ya que el objetivo de los cuidados
paliativos es lograr calidad de vida en pacientes
con enfermedades crénicas incurables.

El lograr un control adecuado de los sintomas
conforme progresa la enfermedad se hace mas
dificil por la complejidad de los sistemas que
se ven comprometidos; es por esto que se han
elaborado esquemas de tratamiento, como la
sedacion paliativa. Cabe resaltar que, de no ser
por la intervenciéon paliativista, el paciente se
verfa ante un sufrimiento inminente.

En FEl Salvador no se tienen datos registrados
sobre la cantidad de pacientes que necesitan o
reciben cuidados paliativos, ni sobre la frecuencia
de administraciéon de sedaciéon paliativa; por
tanto, éste estudio expone una experiencia de
pais, especificamente en el Hospital Divina
Providencia, cuyos resultados permiten conocer
las indicaciones mas frecuentes de sedacion
paliativa, los diagnésticos oncolégicos a los que
con mayor frecuencia se les administra sedacién,
el tipo de sedacion, asi como el fairmaco utilizado
y las dosis administradas; ademas determina si se
logré un adecuado control de los sintomas en
los pacientes.

El estudio se centré en recopilar las indicaciones
mas frecuentes de sedacion paliativa en pacientes
ingresados con enfermedad oncolégica avanzada
en el Hospital Divina Providencia en el periodo
de noviembre de 2014 a abril de 2015.

METODOLOGIA

El tipo de investigaciéon fue cuantitativa, des-
criptiva y retrospectiva sobre las indicaciones de
sedacion paliativa. El estudio se desarroll6 en el
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Hospital Divina Providencia ubicado en la ciu-
dad de San Salvador, El Salvador. L.a poblacion
fueron los pacientes con enfermedad oncologi-
ca avanzada, ingresados en el nivel III durante
el periodo de noviembre de 2014 hasta abril de
2015. LLa muestra fue de tipo no probabilistico
por conveniencia, y se seleccioné en base a los
siguientes criterios de inclusion: a) pacientes que
estuvieron ingresados en el nivel I1I del Hospital;
b) ingresados durante el periodo de noviembre
de 2014 hasta abril de 2015; ¢) con diagnostico
de enfermedad crénica avanzada de tipo onco-
légica; y d) pacientes bajo sedacion paliativa de
cualquier tipo durante su estancia hospitalaria.

Se recopild la informaciéon a partir de los
expedientes clinicos de los pacientes con
los criterios de inclusion ya mencionados,
utilizando las siguientes variables, las cuales
correspondfan al instrumento de recoleccion
de datos: 1) Numero de expediente. 2) Edad. 3)
Sexo del paciente. 4) Diagnéstico oncologico. 5)
Metastasis. 6) Indicacion de sedacion paliativa. 7)
Tipo de sedacion que se utilizo, ya sea continua
o intermitente; superficial o profunda. 8) Tipo
de medicamento que se utiliz6 y sus dosis
respectivas. 9) Dosis de rescate. 10) Nivel de
conciencia posterior a la sedacién por escala
de Ramsay. 11) Nivel de confort del paciente
evidenciado en el registro de la escala EDAF
utilizada en el Hospital.

RESULTADOS

Del total de 160 pacientes ingresados en el
Hospital en el periodo de noviembre del afio
2014 a abril 2015, se obtuvo una muestra de
49 (30.6%) pacientes, a quienes se les indico
sedacion paliativa por sintomas refractarios; 22
pacientes del sexo masculino (31%) y 27 del sexo
femenino (30%). Las edades de los pacientes
oscilaban entre los 30 y los 89 afios de edad,
siendo el 69.4% de los pacientes en el rango
etario entre los 50 y 79 afos.

Las indicaciones mas frecuentes de sedacion
paliativa en El Salvador son: 1) disnea 34.7%
(17/49), 2) dolor no controlado 24.5% (12/49),
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3) delirio 20.4% (10/49), 4) ansiedad 18.4%
(9/49) y 5) diatesis hemorragica con 2.0% (1/49).

Las enfermedades oncolégicas de mayor pre-
valencia que presentaron sintomas refractarios
y requirieron sedacién paliativa fueron: cancer
gastrointestinal, 18.4%; cancer de pulmén y can-
cer de mama, con un 12.2% cada uno; el cancer
de cérvix y el hepatocarcinoma, 6.1% cada uno;
las neoplasias malignas del SNC, 4.1%; neopla-
sia hematologicas y el cancer de prostata, 2.0%
cada uno; el 36.7% se clasific6 como otro tipo
de diagnéstico oncolégico agrupados por su baja
prevalencia, los cuales son: cancer de ovario, ade-
nocarcinoma de endometrio, cancer de eséfago,
sarcomas, cancer de faringe, cancer nasal, cincer
de cuello, cancer de rifién, colangiocarcinoma.

En cuanto a las metastasis de las diferentes en-
fermedades oncoldgicas, las cuales tienen fuerte
relacion con la indicacion de sedacion paliativa,
se determiné que de los pacientes con cancer
gastrointestinal, el 55.6% presenté carcinomato-
sis peritoneal, el 33.3% metastasis a higado y el
11.1% no present6é metastasis. De los pacientes
con cancer de pulmoén, el 50% presenté infiltra-
cion a grandes vasos y 50% no presentd metas-
tasis. Con respecto a los pacientes con cancer de
mama, el 83% presenté metastasis a pulmon y
17% a Sistema Nervioso Central (SNC).

En relacion a las pacientes con cancer de cérvix,
el 33.3% presentd metastasis a pulmon, el 33.3%
carcinomatosis peritoneal y el 33.3% infiltracion
loco regional. El 66.7% de los pacientes con he-
patocarcinoma no presentd metastasis, mientras
que el 33.3% present6 infiltracion a hueso. De
los pacientes estudiados con cancer de prostata,
el 100% presentd metastasis a pulmoén. Las neo-
plasias agrupadas como “otro tipo de enferme-
dad oncolégica” presentaron un 26.5% metasta-
sis a pulmoén, 20.4% carcinomatosis abdominal y
28.6% no presentaron metastasis. Los pacientes
con neoplasias hematoldgicas y del SNC no pre-
sentaron ningun tipo de infiltracion.

Al correlacionar el tipo de cancer y la indicacion
de sedacion paliativa, el 100% de los pacientes con
cancer de pulmoén requirié sedacién por disnea;
al 50% de los pacientes con cancer de mama se
les indico sedacion paliativa por disnea, al 33.3%
pordelirio y el 16.7% por ansiedad refractaria. Las
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indicaciones de sedacion en pacientes con cancer
gastrointestinal fueron: el 33.3% por delirio, el
33.3% por dolor no controlado, el 11.1% por
diatesis hemorragica, y el 11.1% por ansiedad.
De los pacientes con hepatocarcinoma, el 66.7%
por dolor no controlado y 33.3% por ansiedad;
en pacientes con diagndstico hematolégico,
el 100% present6 dolor no controlado como
indicaciéon de sedacion paliativa; los pacientes
con neoplasia del SNC, el 50% present6 delirio
no controlado y el 50% dolor no controlado. El
100% de los pacientes con cancer de prostata
presentd disnea como indicacién de sedacion;
pacientes con diagnostico de cancer de cérvix,
las indicaciones fueron disnea, delirio y dolor no
controlado, cada una con 33.3%. De los tipos
de cancer clasificado como otros, la indicacion
de sedacion fue por disnea, delirio, dolor no
controlado y ansiedad, con 28%, 16.7%, 22.2%
y 33.3% respectivamente.

Se determiné que el tipo de sedacion paliativa
administrada en los pacientes del Hospital
de cuidados paliativos fue de tipo continua
en un 83.7%, la cual se administra por medio
de infusiones, en contraste con el 16.3% de
los pacientes, quienes recibieron sedacion
intermitente; es decir que se les administraba
dosis del farmaco en horas establecidas, siendo
una benzodiacepina el farmaco de eleccion
para sedacién en la totalidad de los pacientes,
especificamente el Midazolam, utilizando una
dosis media de 60 mg en 24 horas.

En relacién alos 10 pacientes que estuvieron bajo
sedacion paliativa por delirum no controlado,
se utiliz6 midazolam debido a limitante en
cuanto a los recursos, aclarando que dichos
pacientes siempre mantuvieron un farmaco
neuroléptico (Clorpromazina o Haloperidol)
como coadyuvante para controlar el sintoma
refractario.

Se evalué asi mismo la relaciéon entre la escala de
disconfort de Edmonton (EDAF) y el estado de
conciencia segun la escala de Ramsay, observando
que el 63.3% de los pacientes se encontraron
con un EDAF de menor o igual a 3 puntos, y
el 36.7% con una puntuaciéon mayor o igual a 4
puntos en la escala de EDAF. También se pudo
establecer el nivel de conciencia mediante la
escala de Ramsay, obteniendo que el 51% de los
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pacientes se encontraron con un Ramsay de IV,
el 36.7% con un Ramsay de 111, el 10.2% con un
Ramsay de II y el 2.0% con un Ramsay de 1.

Mediante chi’se determiné si existia relacion o
no de determinadas variables,encontrando lo
siguiente: entre indicacion de sedacién paliativa
y tipo de cancer no existe relacion estadistica
significativa (p valor=0.295). Por otra parte,
entre las variables nivel de Ramsay y confort del
paciente (EDAF) (p valor=0.003), metastasis y
tipo de cancer (p valor=0.010), indicacién de
sedacion y metastasis (p valor=0.022), el valor de
chi® determina relacion estadistica significativa.

DISCUSION

La principal indicacion de sedacion paliativa es la
disnea, lo cual lo que contrasta con la mayorfa de
gufas de sedacién revisadas, donde refieren ser el
delirium la indicacién de mayor prevalencia.

LLa mayoria de pacientes recibieron una sedacion
paliativa continua y mas profunda para poder
lograr un alivio sintomatico y poder garantizar
confortabilidad. Segun la Guia de sedacion paliativa
del PRCPEx, la disminucién de la conciencia
debera ser solo en grado suficiente para
conseguir el alivio deseado y nunca mas alla de
lo estrictamente necesario.

Existe un debate con respecto a la utilizaciéon
de sedaciéon profunda continua; y segun la
Asociacion Europea de Cuidados Paliativos, solo
debe utilizarse cuando la sedacién superficial se
ha manifestado inefectiva.

El farmaco utilizado para sedacidon paliativa en
la totalidad de pacientes fue el Midazolam, con
dosis mayores a las encontradas en la Guia de
sedacion paliativa del PRCPEx, describiendo una
mediana de dosis de 30-45mg.

En relacion a los pacientes cuya indicacion
de sedacién fue delirium no controlado, y en
el cual las normas sugieren la utilizacion de
levomepromazina, se utiliz6 Midazolam como
tarmaco principal para sedacion paliativa, debido
a limitantes en los recursos del Hospital, y dichos
pacientes siempre mantuvieron un neuroléptico
para control del sintoma.
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CONCLUSIONES

A la luz de los resultados del estudio, se
concluye lo siguiente:

1) La principal indicacion de sedacion paliativa
en los pacientes ingresados con enfermedad
oncoldgica avanzada en el nivel III del Hospital
de cuidados paliativos Divina Providencia, en el
periodo de noviembre de 2014 hasta abril 2015,
es la disnea, con el 34.7%; el cancer de pulmoén
es uno de los diagnosticos oncologicos con alta
prevalencia dentro de los pacientes ingresados
en el Hospital, ademas de la alta frecuencia de
metastasis pulmonares que al final desencadenan
una disnea de dificil control; por lo cual se
necesita de sedacion paliativa para lograr tener
un control sintomatico y asi poder brindar una
mejor calidad de vida al paciente.

2) Un tercio de los pacientes ingresados en el
Hospital (30%) necesitan sedacion paliativa para
lograr un adecuado control sintomatico y una
adecuada calidad de vida. Ademas se observo
que no existe relacion entre sedacion paliativa y
el sexo del paciente.

3) La sedacién paliativa es mas predominante
a partir de los 50 afios de edad, con un rango
entre 50 a 79 afos. Cabe aclarar que la mayoria
de pacientes con enfermedad oncologica
avanzada o enfermedad terminal ingresados se
encontraron en dichas edades.

4) La enfermedad oncoldgica con mayor preva-
lencia de administracion de sedacion paliativa es
el cancer gastrointestinal, con el 18.4%.

5) El 80% de pacientes recibieron una sedacion
paliativa continua y profunda para poder lograr
un alivio sintomatico del paciente y poder
garantizar confortabilidad.

6) El farmaco de elecciéon fue el Midazolam,
que es el farmaco que primero se escoge en la
sedacion paliativa, con una dosis media de 60mg
al dia, mostrando una adecuada eficacia en el
control de sintomas.

7) Los pacientes que se encontraban con
un adecuado confort de sus sintomas, con
una puntacion en la Escala de Disconfort de
Edmonton menor de 4 puntos (63.3%), son
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los pacientes en quienes se logré una sedacion
mas profunda segun la escala de Ramsay, con un
nivel de conciencia de III y IV, con un 36.7%
y 51% respectivamente. Por lo que se puede
establecer que, al disminuir el nivel de conciencia
mediante la sedacién, se logra un mejor control
sintomatico de los pacientes cuyos sintomas son
refractarios a un manejo adecuado, evitando asi
un mayor sufrimiento y brindando una mejor
calidad de vida, el cual es la esencia de los
cuidados paliativos.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Asistencia Social
se recomienda mayor apertura, atenciéon y
promociéon de los cuidados paliativos a nivel
nacional y en la preparacion de los profesionales

de la salud.

A las distintas facultades de Medicina del pais, se
les recomienda incluir en la curricula la catedra de
cuidados paliativos en el plan de estudios de las
carreras en salud, cultivando asf una rama poco
conocida y de suma importancia de la medicina.

Conrespectoalasedacion paliativa, se recomienda
al Hospital Divina Providencia la creacién de
una gufa nacional sobre sedacién paliativa, para
podes estandarizar dicha terapéutica y pueda ser
reproducida en los diferentes establecimientos
de salud de todo el pais.

Fuentes consultadas

1. Lopez, R; Nervi, F; Taboada, P. (2005). Man-
ual de Medicina Paliativa. Escuela de Medicina,
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Santiago de Chile. Disponible
en: http://cuidadospaliativos.org/recursos/man-
uales-y-guias/Recuperado el 06 de abril de 2015.

2. Ministerio de Salud de EI Salvador. (2014). Lineamien-
tos téenicos para la atencidn del dolor crinico y cuidados
paliativos. San Salvador, El Salvador. Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/lineamien-
tos.asp Recuperado el 20 de marzo de 2015.

3. Organizacién Panamericana de la Salud en

las Américas. (2014). Cancer en las Américas:
Indicadores Basicos 2013. Washington, EUA.
Disponible en: http://www.paho.org/hq/index.

CREA CIENCIA Vol. 10 No 1 ISSN1818-202X ENERO - JUNIO 2016

10.

11.

phproption=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=1866&Itemid=3904&lang=es
Recuperado el 10 de junio de 2015.

Organizaciéon Panamericana de la Salud en
las Américas. (2014). Cancer en las Américas:
Perfiles de pais 2013. Washington, EUA. Dis-
http://www.paho.otg/hq/index.
php?option=com_content&view=category&lay
out=blog&id=1866&Itemid=3904&lang=es Re-
cuperado el 10 de junio de 2015.

ponible en:

Organizacién Panamericana de la Salud en las
Américas. (2004). Cuidados paliativos. Guias para
el manejo clinico. 1ra ed, pag. 3-30.

Secretatia Nacional de Salud. (2010) Guia Practica
Clinica en Cuidados Paliativos. Centro Nacional
de Excelencia Tecnologica en Salud. Estado de
México, México.

Pastrana T, De Lima I, Wenk R, Fisenchlas J,
Monti C, Rocafort J, Centeno C (2012). Atlas de
Cuidados Paliativos de Latinoamérica ALCP. 1a
edicién. Houston, EUA. Disponible en: http://
cuidadospaliativos.org/publicaciones/atlas-de-
cp-de-latinoametica/ Recuperado el 02 de abril
de 2015.

Astudillo W, Mendinueta C, Astudillo E,
Gabilondo S. (1999). Principios bésicos para el
control del dolor total. Rev. Soc Esp Dolor.

Jaramillo J. (2001). Evolucién de la Medicina:
Pasado, Acta  Médica
Costarricense. Colegio de Médico y de Cirujanos
de Costa Rica. Costa Rica.

Presente y Futuro.

Montes, Gabriela. (2006). Historia de los
Cuidados Paliativos. Revista Digital Universitaria.
Meéxico. Vol. 7. p.55. Disponible en: http://www.
revista.unam.mx/vol.7/num4/art23/abr_art23.

pdf Recuperado el 18 de abril de 2015.

Garcfa, Marfa José. (2011). Evolucién Histérica
De Los Cuidados Paliativos. Trabajo de
graduacion para optar al titulo de Enfermera.
Universidad de Murcia. Murcia. Espafia.

25

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR



Indicaciones de sedacion paliativa en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada
ingresados en el Hospital Divina Providencia, de noviembre 2014 a abril 2015.
Rodrigo José Martinez Noubleau, Julio Adonay Ortiz Pineda, pags. 21-26.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fundacién Ciencias de la Salud. (2005). Etica en
cuidados paliativos. Madrid, Espafia.

Vallejo, E. (2014). Medicién de niveles de
consciencia durante la sedacion paliativa para
manejo integral del dolor, ansiedad y sufrimiento
(MIDAS) mediante indice biespectral y escala de
Ramsay. Para obtener el Diploma en el Curso de
Alta Especialidad en Medicina Paliativa. Instituto
nacional de cancerologfa. México D.F.

Programa Regional de Cuidados Paliativos de
Extremadura. (2015). Gufa de sedacion paliativa
del PRCPEx, uso y recomendaciones. Espafia.
Disponible en: http://www.secpal.com/GUIA-
CLINICA-DE-SEDACIoN-PALIATIVA-DEL-
PRCPEX Recuperado el 20 de octubre de 2015.

Organizacion Médica Colegial y Sociedad
HEspafiola de Cuidados Paliativos. (2011). Guia de
Sedacién Paliativa. Madrid. Espafia. Disponible
en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/
guia_sedaccion_paliativa.pdf Recuperado el 07
de mayo de 2015.

Consejerfa de Salud. (2005). Sedacion paliativa
y sedacion terminal. Orientaciones para la toma
de decisiones en la practica clinica. Andalucia.

Espafa. Disponible en: http://www.medynet.
com/usuatios/jraguilar/Sedacion%20Paliativa.pdf
Recuperado el 03 de abril de 2015.

Instituto Catalan de Oncologfa. (2013). Manual
de control de sintomas en pacientes con cancer
avanzado y terminal. 3* edicién. Madrid. Espafia.
Disponible en: https://dtive.google.com/file/
d/0B5JGoBVRg7ztVmdydTM1Z1d1NzQ/view
Recuperado el 10 de abril de 2015.

Grupo de Trabajo de la Guia de Prictica
Clinica Cuidados  Paliativos.  (2008).
Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Pa-
liativos. Madrid: Plan Nacional 56 para el
SNS del MSC. Agencia de Evaluacién de Tec-
nologfas Sanitarias del Pafs Vasco. Espafia.
Disponible en: https://dtive.google.com/file/
d/0B5JGoBVRg7ztVmdydTM1Z1d1NzQ/view
Recuperado el 10 de abril de 2015.

sobtre

19.

20.

21.

22.

CREA CIENCIA Vol. 10 No 1 ISSN1818-202X ENERO - JUNIO 2016

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Nogueira, F, Rioko K. (2012). Sedacién Paliativa
del Paciente Terminal. Revista Brasilena de Anes-
tesiologfa. (62: 4)1-7.

Babarro Al, Fernandez ]. (2008). Sedacién
Paliativa. Terapéutica en APS. Madrid. Espafia.

Cancer Care Ontario. (2003). Edmonton Symp-
tom Assessment System (ESAS).Ontario, Canada.
Disponible en: https://www.cancercare.on.ca/
common/pages/UserFile.aspx?fileld=13262 Re-
cuperado el 22 de abril de 2015.

Bruera E, Sweeney C, Willey ], et al. (2003).
Perception of discomfort by relatives and nurses
in unresponsive terminally ill patients with cancer:
a prospective study. ] Pain. Sympton Mange. 26:
818-26.





